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Wenn eine Wissenschaft Fortschritte 
macht, bleiben Spuren. In den Zeiten des 
Buchdrucks sind das Bücher, deren Text 
und deren Bilder. Aus solchen Spuren ist 
die Ausstellung konzipiert, deren Kata- 
log hier vorliegt. Prof. Ingrid Kästner hat 
ihn geschrieben und ihre Kenntnis der 
Medizingeschichte – nicht nur Leipzigs – 
eingebracht. Als langjährige Mitarbei- 
terin am Karl-Sudhoff-Institut hat sie ein 
genaues Wissen von den akademischen 
Leipziger Persönlichkeiten des 19. Jahr-
hunderts, die auf den folgenden Seiten 
auftreten. Es sind Agenten der Verwissen-
schaftlichung, die auch heute die Medizin 
prägt und sie auf die tiefgehende Ergrün-
dung der menschlichen Natur verpflichtet.
Bücher sind für das wissenschaftshistori-
sche Arbeiten eine besondere Quelle:  
Hier zeigt sich die Praxis des wissenschaft-
lichen Arbeitens allgemein und besonders 
dort, wo mehr als reiner Text geboten 
wird. Abbildungen und Fotografien ver-
treten die Gegenstände der Forschung, 
Grafiken und Tabellen zeigen deren Ergeb-
nisse an. Fußnoten verankern die Aus-
führungen in der wissenschaftlichen Dis-
kussion, Hinweise auf den Titelseiten zu 
Rang und Stellung der Autoren definieren 
die Bedeutung der Publikationen auch 
außerhalb der Ärzteschaft. Im Katalog 
gewähren zahlreiche Reproduktionen 
Einblicke in das Material, das die wissen-
schaftlich arbeitenden Mediziner des  
 19. Jahrhunderts bewegt hat, forschend 
zu arbeiten und durch Aufsätze und 
Bücher die Medizin selbst zu verändern. 
Bücher sind für diese Epoche der Medi-
zingeschichte ein zentrales Medium  
der Wissenskommunikation, von hand-
geschriebenen Protokollen der Krank-
heitsverläufe bis zu farbigen Hirnschnitt-
darstellungen.
Dieser Katalog ist – wie die Ausstellung,  
die er begleitet – aus Anlass des 600- 
jährigen Jubiläums der Medizinischen 
Fakultät entstanden. Dies ist für die 
Universitätsbibliothek Leipzig ein guter 
Anlass, Einblick in ihre reichen Bestände 
zu gewähren, die für das 19. Jahrhundert 
alle medizinischen Bereiche abdecken. 
Aber auch das Universitäts ar chiv hat sehr 
hochrangige Exponate beigesteuert, und 
dafür danke ich Dr. Jens Blecher, seinem 
Direktor. Aus dem Paul-Flechsig-Institut 
kommen beeindruckende Hirnschnitte, 
wofür wir Prof. Thomas Arendt dankbar 
sind, ebenso Prof. Jens Eilers, dem Direk-
tor des Carl-Ludwig-Instituts für Physiolo-
gie, der ein Kymo graphion zur Verfügung 
gestellt hat (das im Katalog auch abge-
bildet ist). Aus dem Karl-Sudhoff-Institut 
wurde uns mit einigen Leihgaben geholfen, 
wofür wir der Direktorin, Prof. Ortrun Riha, 
danken. Die Gestaltung lag in den Händen 
von Paul Ludwig Berzl und Sibel Beyer.
Prof. Dr. Ulrich Johannes Schneider, 




Neben der Forschung ist eine gleichwertig 
wichtige Aufgabe der Universitäten die 
Ausbildung der nächsten Generation. In der 
Lehre an der Medizinischen Fakultät brach 
 1799 ein neues Zeitalter an, indem die 
praktische Unterweisung der Studieren-
den am Krankenbett und im Seziersaal 
eingeführt wurde. Heutzutage wird nach 
wie vor viel Wert auf praktische Wissens-
vermittlung gelegt. So können Studierende 
ihre Fertigkeiten an menschlichen Simu-
latoren in der LernKlinik trainieren, in 
einem virtuellen Krankenhaus an realitäts-
nahen Patientenakten lernen oder in einem 
Mentorenprogramm Unterstützung für 
ihre Karriereplanung erhalten.
Als Dekan wünsche ich mir, dass die strah - 
lende Tradition immer wieder als Ansporn 
und Auftrag gesehen wird, ohne Unter- 
lass Impulse in die Fortentwicklung von 
medizinischer Forschung und Lehre zu 
geben.
Prof. Dr. Michael Stumvoll, 
Dekan der Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig
Im Refektorium des Leipziger Thomas-
klosters fand am 2. Dezember 1409 die 
feierliche Eröffnung der Universität Leipzig 
statt. Gut fünfeinhalb Jahre später wur- 
 de von 9 Magistern die Medizinische 
Fakul tät mit eigenen Statuten gegründet. 
Damit ist sie nach Heidelberg die zweit-
älteste Deutschlands in ununterbrochener 
Lehrtätigkeit und heute mehr denn je  
ein Ort, an dem Tradition und steter Fort - 
schritt eine erfolgreiche Ver bindung ein- 
 gehen. Unter den vielen namhaften 
Wegbereitern seien an dieser Stelle nur 
exemplarisch der Physiologe Carl Ludwig 
und der Internist Carl Reinhold August 
Wunderlich, der Chir urg Carl Thiersch und 
der Hirnforscher Paul Flechsig erwähnt. 
Mit ihren bahn brechenden Erkenntnissen 
trugen sie den wissenschaftlichen Ruf 
Leipzigs im 19. Jahr hundert in die Welt. 
Ihre Tradition setzen alle heutigen Ordina-
rien und ihre Forscherteams fort, indem 
sie sich in zahlreichen Bereichen und  
in fachübergreifenden Kooperationen den 
Herausforderungen ihrer Zeit stellen und 
zum Wohlergehen der Menschen einset-
zen. Der enorm große und gesellschaftlich 
drängende Bereich der Zivilisations-
erkrankungen sei hier nur beispielhaft 
genannt. Großprojekte, Sonderforschungs-
bereiche und DFG-Forschergruppen 
spie geln die Erfolge der Leipziger Univer-









Auch soll bei den Prüfungen in  
der Medizinischen Fakultät 
niemand gegen einen anderen  
ungebührliche, ehrenrührige 
oder schimpfliche Worte äußern.





I8  1. Medizin in Leipzig seit 1415
Die Medizinische Fakultät der Leipziger 
Universität, die 1415 eröffnet worden war, 
stand lange Zeit im Schatten der Theo-
logischen und der Juristischen Fakultät. 
Erst seit 1438 besaß die Medizinische 
Fakultät zwei Professuren für Therapie 
und für Pathologie*1; 1531 wurden eine 
Professur für Physiologie, »so zur artzney«, 
Im Namen des Herrn. Amen. Im Jahre nach ebendessen Geburt eintausend vier-
hundert fünfzehn sind am zehnten Tage des Monats Juli die unten aufgezeichneten 
Statuten der Medizinischen Fakultät fertiggestellt und beschlossen worden.
 1. Der Dekan soll unter den Doktoren der Medizinischen Fakultät den ersten Platz 
innehaben.
2. Auch soll der Dekan alle anderen Doktoren, die Bakkalaurei und Unterstellten 
der Medizinischen Fakultät verpflichten können, bei den von ihm einberufenen, 
zum Nutzen der Fakultät stattfindenden Zusammenkünften anwesend zu sein, bei 
Strafe eines Groschens, zweier, dreier, von vier, fünf oder sechs Groschen, die an  
die Fakultät zu zahlen sind. 
3. Auch hat der Dekan auf den von ihm einberufenen Zusammenkünften der Doktoren, 
die der Behandlung irgend einer Angelegenheit der Fakultät dienen, einzuführen 
und entsprechend der Mehrzahl gleicher Stimmen Beschlüsse zu fassen, außer bei 
Gunsterweisungen sowie vorgreifenden Entscheidungen, wo ein einzelner wider-
sprechen oder Einwendungen vortragen darf und dessen Widerspruch und Einwand 
Geltung besitzt; hiervon ausgenommen sind die Prüfungen zum Lizentiaten und 
Bakkalaureus. 
4. Auch kann der Dekan, wenn irgendjemand als Lizentiat oder künftiger Bakka-
laureus in die Medizinische Fakultät aufgenommen werden soll, entsprechend der 
Mehrheit gleicher Stimmen einen Beschluss zu fassen.
5. Auch soll bei den Zusammenkünften oder bei den Prüfungen an der Medizinischen 
Fakultät niemand gegen einen anderen ungebührliche, ehrenrührige oder schimpf-
liche Worte äußern, bei Strafe eines rheinischen Guldens, welcher an die Fakultät 
zu zahlen ist; nichtsdestoweniger wird die beleidigende Partei verpflichtet, der 
betroffenen Seite über die genannte Strafe hinaus Genugtuung zu leisten gemäß 
der Festlegung der Fakultät, falls zwischen ihnen nicht auf andere Weise ein 
freundlicher Vergleich zustande kommen kann. 
sowie 1580 die Professur für Anatomie  
und Chirurgie geschaffen. Der Vorliebe des 
sächsischen Königs Friedrich August I.  
für die Alchemie war es zu verdanken, dass 
 1710 eine ordentliche Professur für 
Chemie dazu kam, die bis 1865 an der Medi-
zinischen Fakultät blieb. 
Deutsche Fassung 
der ersten Seite der  
Statuten von 1415. 
Wir danken Prof. Dr. 
Rainer Kößling für 
die Übersetzung ins 
Deutsche.
1 Mit Sternchen  
bezei chnete Aus-
drücke finden sich 





Das Statutenbuch  
der Medizinischen 
Fakultät von 1415 
zeigt auf der ersten 
Seite die ersten 10 
von insgesamt 26 
Artikeln. 
[UAL: MedFak- 




6. Auch muss bei einem Examen zum Lizentiaten oder Bakkalaureus, falls hinsicht-
lich deren Aufnahme oder Ablehnung Stimmengleichheit entstanden ist, so dass 
es ebenso viele Stimmen für eine Aufnahme wie für eine Ablehnung gab, der Dekan 
daraufhin irgendeinen am Examen Beteiligten beauftragen, erneut nach seinem 
Gewissen die Stimme abzugeben, damit eine Mehrzahl gleicher Stimmen erreicht 
wird.
7. Auch ist jeder Doktor verpflichtet, vertrauliche Angelegenheiten des Fakultäts-
rates Außenstehenden nicht preiszugeben, wenn es ihm durch den Dekan auferlegt 
wird, dass sie nicht nach außen getragen werden dürfen. 
8. Auch ist jeder Unterstellte der Medizinischen Fakultät gehalten, deren Dekan 
entsprechend dem Ort und der Situation die gebührende Ehrenbezeugung und 
Hochachtung zu erweisen.
9. Auch werden die Bakkalaurei und Studenten der Medizin verpflichtet, ihren 
Doktoren entsprechend dem Ort und der Situation die gebührende Ehrenbezeugung 
und Hochachtung zu erweisen.
 10. Auch ist ein jeder, der den Grad eines Bakkalaureus, Lizentiaten oder Doktors 
der Medizinischen Fakultät erlangen möchte, verpflichtet, im Verlaufe seines  
Promotionsverfahrens zu schwören, dass er, soweit es an ihm liegt, für das Wohl 






studenten von 1498  
(Urkunde der medizi-
nischen Fakultät). 
[UAL: U1498]  
I
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Die Medizin im  
Gefüge der Universi-
tät: Diese Seite aus 
der ältesten Leipziger 
Universitätsmatrikel 
mit den Immatriku-
lationen von 1409 bis 
1536 / 37 markiert 
durch eine Schmuck-
initiale rechts den 
Beginn der Einträge 
zum Sommersemes-
ter 1493. In der roten 
Auszeichnungsschrift 
unter der Initiale wird 
Pascha Alvensleben 
von Magdeburg, 
Magister der Freien 
Künste und Bacca-
laureus der Medizin, 













1613. Die drei Kupfer-
stiche sind auf Papier 
gedruckt, mit Hand 
ausgemalt und auf 
Holz geklebt worden, 
um im Unterricht als 
Anschauungsmaterial 
eingesetzt zu werden. 
Viele Körperteile  
sind aufklappbar.  
 
Auf der linken Tafel 
stehen sich ein Mann 
und eine Frau gegen-
über, zwischen den 
beiden wird der unbe-
kleidete Torso einer 
Schwangeren gezeigt. 
Das übrige Bild füllen 
Organdarstellungen 
und eine Allegorie 
mit Engeln aus. Der 
bärtige Mann auf der 
mittleren Tafel stellt 
wahrscheinlich Adam 
dar, dessen linkes 
Bein auf einer Kugel 
mit Schlange und 
Kreuz ruht. Rechts  
ist Eva dargestellt, 
deren rechter Fuß 
auf einer Kugel mit 




Visio prima, secunda 
et tertia [...], ge- 
zeichnet von Lucas  
Kilian, verlegt bei 
Stephan Mittelspa-
cher, Augsburg 1613. 
Erstauflage eines  
im 17. Jahrhundert 
noch lange erfolg-
reichen Drucks.  
[UAL: MedFak- 









schrift zur Feier des 
500jährigen Bestehens 
der Universität Leipzig, 




Rückblick 1909: Das Anatomische Institut  
in seiner frühen Geschichte
Die Anatomie wurde in Leipzig ursprünglich »nach welscher Art« gelehrt, d. h. sie 
wurde einerseits aus Büchern vorgetragen, andererseits wurden von Zeit zu Zeit 
öffentliche Zergliederungen vorgenommen, sogenannte Anatomiae publicae, die 
mit Demonstrationen verbunden waren, mehrere Tage dauerten und als feier- 
liche Handlungen galten. Zu diesen Anatomien wurden die Leichen hingerichteter  
Verbrecher, die der Magistrat der medizinischen Fakultät zur Verfügung gestellt 
hatte, verwendet. Gegen Ende des 15. Jahrhunderts scheint die Bestimmung getrof-
fen gewesen zu sein, dass solche Anatomien jedes dritte Jahr abzuhalten seien. 
Im Jahre 1543 aber wurde verordnet, dass sie jedes Jahr wiederzukehren hatten. 
Freilich wurden diese Verordnungen nicht strenge eingehalten.
Die medizinischen Vorlesungen im Allgemeinen, also wohl auch die über Anatomie, 
wurden anfangs in einem Raume der Nikolaikirche gehalten. Später erhielten die 
Mediziner ein Auditorium im großen Fürstenkolleg, das sie aber mit den Theologen 
teilen mussten, woraus mancher Streit erwuchs. Dagegen gab es zur Vornahme  
der Anatomien anfangs kein bestimmtes Lokal, sondern es musste von Fall zu Fall  
ein geeigneter Raum ausfindig gemacht und gemietet werden. Im Jahre 1555  
aber wurde zwischen der philosophischen und medizinischen Fakultät ein Vertrag 
abgeschlossen, durch den dieser eine heizbare Stube des roten Kollegs, die den 
Namen Vaporarium consilii führte, zur Vornahme der Sektionen* überlassen wurde. 
Die Vertragsbestimmungen waren so drückende, dass die medizinische Fakultät 
wohl bald das Verlangen gehabt haben dürfte, ihr Abhängigkeitsverhältnis von der 
philosophischen zu lösen. In der Tat wissen wir, dass später die Anatomien in  
einem Raum im Kreuzgang der Paulinerkirche stattfanden. Es handelte sich hierbei 
um ein finsteres, gewölbtes, halb unterirdisch gelegenes Gemach, das zweifellos 
zu dem Zwecke, dem es zu dienen hatte, ganz ungeeignet war. Nichtsdestoweniger 
führt es, wenn es auch offiziell keinen Anspruch darauf hatte, den stolzen Namen 
eines Theatrum anatomicum.
Erst im Jahre 1704, nachdem längst in Italien, Frankreich, Holland, ja auch an eini- 
gen Universitäten Deutschlands, vor allem in Helmstedt, vortrefflich eingerichtete  
anatomische Theater bestanden hatten, gelang es den Bemühungen Johann 
Christian Schambergs, des damaligen Professors der Anatomie und Chirurgie, es 
durchzusetzen, dass auch in Leipzig ein seiner Bestimmung entsprechendes  
anatomisches Theater gebaut wurde. Es befand sich im Hofe des Paulinergebäu-
des, unmittelbar neben der Bibliothek, und wurde am 10. September des genannten 
I
I 15
Jahres in feierlicher Weise unter Gesang und Musikbegleitung eröffnet. Wie dieses 
anatomische Theater oder erste anatomische Institut, wie man es wohl nennen 
darf, beschaffen war, erfahren wir teils aus einem Programm, mit dem Schamberg 
zu einer solennen Anatomie einer weiblichen Leiche einlud, die am 15. April 1706 
stattfand, teils, und noch genauer, aus einer ausführlichen Beschreibung, die 
Rosenmüller fast hundert Jahre später von ihm gab. Da wissenschaftliche Institute 
zu jener Zeit eine lange Lebensdauer hatten und das anatomische Theater allem 
Anscheine nach während des 18. Jahrhunderts nur insofern eine Veränderung oder 
Vergrößerung erfuhr, als im Jahre 1786 der Anatom und Chirurg Haase, um die  
von ihm eingeführten Präparierübungen abhalten zu können, eine Stube mietete, 
darf angenommen werden, dass jene Beschreibung Rosenmüllers der Hauptsache 
nach auch auf das von Schamberg errichtete anatomische Theater passte. Der 
wesentlichste Teil war natürlich der Hör- oder Zergliederungssaal, von dem es ja 
auch den Namen führte. Es war dies ein Raum von quadratischer Grundfläche, der 
durch drei große und drei kleine Fenster leidlich gut erhellt war; die Sitze für die 
Zuhörer erhoben sich amphitheatralisch in sieben Reihen um den in der Mitte ste-
henden Seziertisch. Über diesen Reihen befand sich eine für die Wundärzte bestim- 
mte, verschlossene Loge und noch höher auf jeder Seite eine vergitterte Loge für  
die Hebammen. Die Decke war von dem Leipziger Maler David Hoyer mit fünf Gemäl-
den geschmückt worden. Außer diesem Hörsaal waren noch einige unbedeutende 
Nebenräume vorhanden.
Seit Beginn des 18. Jahrhunderts, als  
die Stadt Leipzig zum weltoffenen Markt-
platz Europas wurde, kennt auch die 
Medizinische Fakultät Gelehrte von inter-
nationalem Rang. Dazu zählen der Anatom 
Johannes Bohn (1640–1718) als ein Weg-
bereiter der Experimental physiologie, der 
Botaniker, Physiologe und Augenarzt 
Christian Gottlieb Ludwig (1709–1773),  
an dessen Mittagstisch der Student 
Johann Wolfgang Goethe den naturwissen-
schaftlichen Diskussionen lauschte,  
oder der Anatom, Physiologe und Botaniker 
August Quirinus Bachmann (lateinische 
Namensform: Rivinus; 1652–1723). Sie alle 
waren vielseitig gebildet und weltoffen, 
erkannten bereits die Bedeutung des Expe- 
riments und zählten zu den besten Ärzten 
ihrer Zeit.
Die Medizinstudenten, die in der alten 
Tradition aus Büchern lernten, hatten 
erst seit dem Jahr 1799 Gelegenheit, 
praktische Fähigkeiten während des  
Studiums zu erwerben, nachdem in einem  
»Institutum clinicum« am städtischen 
Kranken haus St. Jakob Demonstrationen 
an »instruktiven Kranken« stattfinden 
konnten, d. h. an solchen Patienten, die 
für besondere Krankheitsfälle Anschau-
ungsmaterial abgaben.
Nach der Reform von 1810 schaffte man 
das mit der Professur für Therapie verbun-
dene Dekanat auf Lebenszeit und damit 
die »unerträgliche Paschawirthschaft«2 
ab. Die Professuren für Anatomie und 
Chirurgie wurden getrennt, so dass es an 
der Fakultät nun sieben Lehrstühle gab: 
Anatomie, Chirurgie, Therapie mit Materia 
medica, Physiologie und Pathologie*, 
klinische Medizin, Entbindungskunst und 
Chemie.3 
2 Friedberg, Emil: Die 
Universität Leipzig 
in Vergangenheit und 
Gegenwart, Leipzig 
1898, S. 62.
3 Einen größeren Über-
blick zur Geschichte 
der Medizinischen 
Fakultät geben meh-




weis wie S. 14). 550 
Jahre medizinische 
Fakultät: Festschrift, 
Leipzig 1965. Ingrid 
Kästner, Achim Thom 
(Hrsg.): 575 Jahre 
Medizinische Fakul-
tät der Universität 
Leipzig, Leipzig 1990. 




S. 138–145, 192–201. 
Ortrun Riha: Medi-
zinische Fakultät, 
in: Geschichte der 
Universität Leipzig 
1409–2009, Bd. 4 / 2, 







tut 1909, abgebildet in: 
Festschrift (Nachweis 











Die Beobachtung und der  
Versuch allein bringen das Licht, 
welches uns die geheimnisvollen 





Im 19. Jahrhundert wurde die Medizin auf 
der Grundlage der Naturwissen schaften, 
hauptsächlich Chemie und Physik, gewis-
sermaßen neu begründet. Die »natur-
wissenschaftliche Medizin« setzte sich um 
die Mitte des 19. Jahrhunderts in Deutsch-
land durch und machte die deutsch-
sprachigen Universitäten anziehend für 
Wissenschaftler, Ärzte und Studierende 
aus aller Welt.
Zu Beginn des 19. Jahrhunderts waren  
die Mediziner in Deutschland noch vor-
wiegend auf naturphilosophische Vorstel-
lungen im Geiste des Philosophen Fried-
rich Wilhelm Joseph Schelling (1775–1854) 
orientiert. Für Lorenz Oken (1779–1851), 
Herausgeber der Zeitschrift Isis und 
Initiator der 1822 in Leipzig gegründeten 
»Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Ärzte«, war der Körper ein Abbild der 
Natur: »Was der Leib der Natur und wie  
der Leib der Natur ist, das ist und so ist der 
Leib des Menschen. Beyde sind gleich 
organisiert; im Leibe der Natur liegen die-
selben Organe an der selben Stelle, und 
mit denselben Funktionen, wie sie sich wie - 
der im Menschen sammeln und ordnen.«4 
So drücke sich die »Metallität der Natur […] 
im Thierreich als Knochen aus, die Inflam-
mabilität aber als Gall absonderndes 
Organ, als Leber.«5 Aus diesen Spekulati-
onen leitete Oken dann auch die Arznei-
wirkungen ab, die seiner Meinung nach auf 
solchem »Parallelismus« beruhen: »Wie 
daher das Oxygen den Athmungs organen 
Stärke giebt, so das Salz den Verdau-
ungs organen; denn beyde sind ja Eins.«6 
Man dachte in Systemen, wollte weg von 
einer ungelehr ten Praxis. Nach den Ideen 
der Vitalisten* wurden alle Körperfunk-
tionen durch eine immaterielle, sich dem 
Nachweis entziehende Vis vitalis, eine 
»Lebenskraft«, angetrieben. So wollte 
man auch die Theorie auf die Praxis 
beziehen.
Die zeitgenössische Therapie war aller-
dings rein empirisch oder folgte will-
kürlich aufgestellten Systemen; nicht 
selten waren die angewendeten Mittel für 
den Patienten schädlich. Über die Ent-
stehung der meisten Krankheiten wusste 
man noch nichts – so waren spezifische 
Krankheitserreger unbekannt, obwohl 
man das Phänomen der Ansteckung schon 
lange kannte und darauf z. B. durch  
die Anordnung von Quarantäne reagierte. 
Junge deutsche Ärzte, die mit dem 
Zustand der Medizin unzufrieden waren, 
fanden in anderen Ländern, vor allem  
in Österreich und Frankreich, neuere 
Ansätze, die in bedeutenden Schulen der 
klinischen Medizin diskutiert wurden.
Die Pariser Schule der Medizin7 zeich nete 
sich beispielsweise durch ge naue Beob-
achtung, gründliche physikalische Diag-
nostik8, umfangreiche medizi nische 
Statistik und die Sektion* aller in einem 
Krankenhaus Verstorbener aus. Das 
erweiterte das Wissen über die Krank-
heiten und führte zur Trennung sozialer 
Einrichtungen (Armenhäuser, Waisen-
häuser) von den medizinischen Institutio-
nen und zu deren Spezialisierung. So 
wurde in Paris 1802 das erste Kinder-
krankenhaus der Welt eingerichtet; 
daneben entstanden spezielle Anstalten 
für Geistes kranke. Paris war zudem der 
Wirkungsort der bedeutenden Physiolo-
gen François Magendie (1783–1855)9 und 
seines Schülers Claude Bernard (1813–  
 1878), die dem Experiment als Mittel der 




cin als Wissenschaft 2 
(1807), S. 75–94; hier 
S. 75.  
[UBL: Allg. med.  
Lit. 1512m]
5 Ebd., S. 79f.
6 Ebd., S. 79.
7 Erwin H. Ackerknecht: 
La médecine hospita-
lière à Paris 1794–
1848, Paris 1986.
8 Etwa mittels des 
durch René Théophile 
Hyacinthe Laënnec 
(1781–1826) um 1820 
erfundenen ersten 
Stethoskops.
9 François Magendie: 
Leçons sur les phé-
nomènes physiques de 
la vie, Paris 1856,  
S. 234: »Pourquoi fait-
on tant de livres et si 
peu d’experiences? 
C’est qu’il est plus 
facile de manier la 
plume que le scal-
pel.«  




Forschung größten Wert beimaßen. 
Magendie demonstrierte in seinen Vorle-
sungen die Zusammenhänge im Experi-
ment und fragte: »Warum macht man  
so viele Bücher und so wenige Experi-
mente? Weil es einfacher ist, die Feder  
als das Skalpell zu handhaben.« Von 
Claude Bernard stammen die Worte: »Ich 
betrachte das Krankenhaus nur als die 
Vorhalle der wissenschaftlichen Medizin, 
es ist ihr erstes Beobachtungsfeld, in  
das der Arzt eintreten muss, aber das 
Laboratorium ist das wahre Heiligtum  
der medizinischen Wissenschaft; nur  
dort kann er die Erklärung für das Leben 
im normalen und pathologischen* 
Zustand mittels der experimentellen 
Analyse suchen.«10
Um die Mitte des 19. Jahrhunderts war der 
Streit um ein naturphilosophisches oder 
naturwissenschaftliches Fundament der 
Medizin an den Universitäten zugunsten 
10 Claude Bernard: Ein-
führung in das  
Studium der experi-
mentellen Medizin, 
Leipzig 1961, S. 209f.
Introduction à l’étude 
de la médicine expéri-
mentale, Paris 1865, 
Zitat S. 258: »En un 
mot, je considère 
l’hôpital seulement 
comme le vestibu-
le de la médecine 
scientifique; c’est 
le premier champ 
d’observation dans 
lequel doit entrer le 
médecin, mais c’est 
le laboratoire qui est 
le vrai sanctuaire de 
la science médicale; 
c’est là seulement 
qu’il cherche les 
explications de la 
vie à l’état normal 
et pathologique au 
moyen de l’analyse 
expérimentale.«  
[UBL: Allg. Med. Lit. 
964m]
der Naturwissenschaften entschieden. 
Die naturwissenschaftliche Medizin lehnte 
den Glauben an eine im Körper waltende 
Lebenskraft ab und suchte stattdessen 
nach Kausalbeziehungen zwischen Krank-
heitssymptomen und Krankheitsursa-
chen; außerdem überprüfte sie Hypothe-
sen durch Experimente. Vor allem das 
Tierexperiment wurde ein wichtiges For-
schungshilfsmittel. Ver besserte Mikros-
kope und Methoden zur Anfertigung 
histologischer* Schnitte ermöglichten 
den Blick auf die Feinstruktur des Körpers. 
Physiologie und Patho logie* wurden zu 
zwei starken Säulen der neuen Medizin. Mit 
der experimentellen Arbeit verband sich 
immer auch die Hoffnung, über die Aufklä-
rung von Krankheitsursachen zu einer an 
wissenschaftlich festgestellten Ursachen 




II20 2. Medizinische Fakultät und Stadt
Die Etablierung einer Medizinischen 
Fakultät besaß für die Stadt Leipzig große 
Bedeutung. Zur Zeit der Gründung der 
Leipziger Universität gehörten der Stadt 
drei Hospitäler. Das Johannis hospital  
als Leprosenhaus (Spital für Leprakranke) 
stammte aus dem 13. Jahrhundert, das   
 1212 gegründete Hospital Sankt Georg für 
Arme, Krüppel, Waisen und Pilger ging   
 1439 in den Besitz der Stadt über, und das 
Jakobshospital, des sen Gründungsdatum 
nicht urkundlich belegt ist, gehörte von 
Beginn an der Stadt. Leipzig hatte aber 
weder Arzt noch Apotheker, was sich erst 
mit der Gründung der Universität 1409 
änderte. Im ersten Verzeichnis der Lehrer 
an der Hohen Schule befinden sich auch 
die Namen von sieben Medizinern. Die 
Angehörigen der 1415 konstituierten  
Medizinischen Fakultät versuchten zwar 
den Zuzug auswärtiger Ärzte zu begrenzen, 
wer aber alle Voraussetzungen erfüllte – 
medizinische Kollegien und Praxisgänge 
absolviert, promoviert, an Leipziger Dis-
putationen teilgenommen und sich auf die 
Fakultätsstatuten  ver pflichtet hatte –, 
gehörte der Fakultät an.
Der erste studierte Arzt in städtischen 
Diensten war seit 1512 Georg Schiltel 
(1470–1545), der seinen Dr. med. in Bolo-
gna erworben hatte. Als Universitätslehr- 
er und zugleich Stadtphysikus* führte  
er auch die Apothekenaufsicht und hatte 
Rechtsgutachten zu erstellen. Die Pro-
fessoren der Medizinischen Fakultät 
übernahmen außer der ärztlichen Praxis 
und den Vorlesungen für die Studenten 
stets auch zahlreiche Aufgaben für  
die Stadt und ihre Bewohnerinnen und 
Bewohner, so als Gutachter, als Berater 
bei der Seuchenbekämpfung und Stadthy-
giene, oder als Gerichtsmediziner.
Gutachtertätigkeit. In schwierigen 
Rechtsfällen wurden die Mitglieder der 
Medizinischen Fakultät zu Gutachten 
gebeten, z.B. beim Nachweis von Giftmor-
den, der Beurteilung eines Kindstodes 
oder der Zurechnungsfähigkeit eines 
Verbrechers. Großes Aufsehen erregte 
der Fall des Mörders Woyzeck, den 
Johann Christian August Clarus, Profes- 
sor der Klinik, Arzt am Jakobshospital  
und Stadtphysikus*, für zurechnungsfähig 
erklärte. Woyzeck litt offenkundig an 
Wahnvorstellungen, doch aufgrund zweier 
Gutachten von Clarus wurde er am 
27. August 1824 auf dem Leipziger Markt-
platz öffentlich hingerichtet.
Beratung zur Seuchenbekämpfung. Bis 
gegen Ende des 19. Jahrhunderts kam es 
in Leipzig immer wieder zu größeren Aus-
brüchen von Seuchen. So gab es nach der 
Völkerschlacht 1813 neben den Opfern  
der Kriegshandlungen auch unzählige Tote 
durch Infektionskrankheiten, vor allem 
durch Fleckfieber (damals Flecktyphus 
genannt), eingeschleppt durch Napoleons 
Armee beim Rückzug aus Russland.
Der Schutz vor Seuchen war für die Messe-
stadt Leipzig von besonderer Bedeutung, 
denn eine Quarantäne führte auch zur 
Unterbindung der Handelstätigkeit und zu 
großen finanziellen Verlusten. Der Stadtrat 
erlaubte daher nur selten die Verlegung der 
Messe wegen der Pest oder »pestilenziali-
scher Krankheiten« (Fleckfieber, Typhus).
I
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Die Unterlagen aus der Klinik im Jakobs-
hospital zeigen, dass oft Abdominalty-
phus*, Pocken oder andere Infektions-
krankheiten zum Tode geführt hatten.
Im 19. Jahrhundert kam die bis dahin 
unbekannte »asiatische Cholera« in  
einer ersten, von Nord-Bengalen ausge-
henden Pandemie* (1817–1838) nach 
Europa. 1831 waren nur noch Sachsen und 
Südwestdeutschland frei von der Krank-
heit. Der Stadtphysikus* Prof. August 
Clarus veröffentlichte Richtlinien, deren 
Befolgung nach Ansicht des Vereins 
Gutachterschrift von 
Prof. Clarus, Leipzig 
1824.
[UBL: 61-8-5821]
praktischer Ärzte in Leipzig gegen die 
Cholera schützen sollte, und fügte ein 
Verzeichnis bei, welche Mittel man dazu 
im Haushalt benötige. In Unkenntnis  
des Erregers, aber im Wissen um die 
Ansteckungsgefahr bei Cholera, enthält 
die Liste desinfizierende Mittel für die 
Wohnung wie Chlorkalk, innerlich einzu-
nehmende, den Darm ruhigstellende  
und schmerzlindernde Mittel (Opiumtrop-
fen, Morphiumpulver) sowie entzündungs-
lindernde pflanzliche Mittel (Pfefferminze, 





Stadthygiene. Als 1878 in Leipzig ein 
»Ausschuss für öffentliche Gesundheits-
pflege« geschaffen wurde, gehörten  
ihm neben dem Oberbürgermeister, zwei 
Stadträten und vier Stadtverordneten 
auch zwei medizinische Sachverständige 
an. Das waren der Internist Prof. Heinrich 
Curschmann (1846–1910), seit 1888 Direktor 
der Medizinischen Klinik der Universität, 
und Prof. Franz Adolf Hofmann (1843–1920), 
Direktor des 1878 neugegründeten  
Hygiene-Institutes.
Mit dem Wachsen Leipzigs zur Großstadt 
durch Eingemeindung von Vororten, Bau 
von Fabriken und Entstehung von Arbeiter-
vierteln waren auch die hygienischen 
Probleme gewachsen. Ein Großteil der Ein-
wohner bezog das Trinkwasser noch aus 
öffentlichen oder privaten, oft verunreinig-
ten Brunnen. Das Abwassersystem war 
sanierungsbedürftig, es fehlte an der nöti-
gen Lebensmittel-, Wohnungs- und Fried-
hofshygiene. In den Jahren 1875–1879 
wurde nach Hofmanns Gesamtgutachten 
die Leipziger Wasserversorgung saniert.
Gerichtsmedizin. Die Versorgung von  
Patienten zählte zwar zu den Hauptauf-
gaben der Kliniker der Medizinischen 
Fakultät, doch zog die Stadt darüber 
hinaus in vielfältiger Weise vom Wirken der 
Mediziner der Fakultät Nutzen. Zu den 
Dienstleistungen für die Stadt zählte auch 
die Durchführung von Sektionen* Ver-
storbener bei unklaren Todesfällen bzw. 
Verdacht auf einen gewaltsamen Tod. 
Ernst Leberecht Wagner (1829–1888), der 
als o. Professor für Allgemeine Pathologie* 
und pathologische Anatomie 1870/ 71  
den Bau eines eigenen Institutes erreichte, 
musste sich vertraglich verpflichten, für 
die Stadt Sektionen* vorzunehmen, deren 
Zahl im Jahr 1869 bereits die 600 über-
stiegen hatte. Erst im Jahr 1900 wurde 
unter dem Dach des Pathologischen 




in den Bauernwiesen, 
enthalten in Franz 
Hofmanns Gutachten 
Die Wasserversorgung 





Clarus: Ansichten […] über die Verbreitung der 
asiatischen Cholera, Leipzig 1831. Titelblatt und 
Arzneimittelverzeichnis.
[UBL: Spez. Path. 5801]
Das 19. Jahrhundert
I
II24 3. Leipzig als Zentrum der  
naturwissenschaftlichen Medizin
Nach der 1830 von der sächsischen Regie-
rung in Dresden verfügten Reorganisa-
tion der Leipziger Universität und der 
Installierung des liberalen Kabinetts des 
Grafen Bernhard von Lindenau (1779– 
 1854) bes serte sich die finanzielle Lage der 
Universität. Die Professoren wurden 
Staatsbeamte, und der Wunsch der Medi-
ziner nach den erforderlichen Vorausset-
zungen für eine erfolgreiche Forschungs-
arbeit ging einher mit den Bestrebungen 
um eine allgemeine Medizinalreform.
Die große Zeit der naturwissenschaftlich 
fundierten Medizin an der Leipziger 
Medizinischen Fakultät begann mit Ernst 
Heinrich Weber (1795–1878), seit 1821 
Nachfolger des Anatoms Johann Christian 
Rosenmüller (1771–1820) und seit 1840 
zusätzlich Lehrstuhlinhaber für Physio-
logie. Auf Weber gehen bedeutende 
physiologische Entdeckungen zurück, so 
die gemeinsam mit seinem Bruder Wilhelm 
erforschten Gesetzmäßigkeiten der 
Wellenbewegung in Flüssigkeiten11 oder 
die Feststellung der Windkesselfunktion* 
der Aorta. Webers sinnes physiologische 
Untersuchungen wurden Grundlage  
des so genannten Weberschen Gesetzes, 
das der Begründer der Psychophysik*, 
Gustav Theodor Fechner (1801–1887), zum 
Weber-Fechnerschen-Gesetz erweiterte. 
Zu Webers Schülern zählte auch Rudolf 
Buchheim (1820–1879), der 1849 in seiner 
Dorpater Wohnung das erste Laboratorium 
für experimentelle Pharmakologie  
gründete.
Die Leipziger Medizinische Fakultät wurde 
in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
zu einer Forschungs- und Ausbildungs-
stätte von internationalem Rang. Das lag 
neben verbesserten wirtschaftlichen 
Rahmenbedingungen und einer ambitio-
nierten Berufungspolitik des Dresdener 
Ministeriums vor allem an den Wissen-
schaftlern der Fakultät, die innovative 
Forscher, engagierte Hoch schullehrer und 
vorbildliche Ärzte waren. Durch stärkere 
Spezialisierung vollzog sich einerseits 
eine zunehmende Trennung zwischen der 
Klinik, d. h. der Tätigkeit am Krankenbett, 
und dem Labor, d. h. den theoretisch-
experimentellen Fächern – auch ausweis-
lich der Gründung eigener Institute. 
Andererseits herrschte überall gleicher-
maßen ein Geist des Forschens und 
Experimentierens, gab es auch in den 
Kliniken eigene Laboratorien und insge-
samt eine fruchtbare Zusammenarbeit 
zwischen Experimentatoren und Klinikern.
11 Ernst Heinrich Weber 
und Wilhelm Weber: 
Wellenlehre auf Expe-
rimente gegründet 
oder über die Wellen 
tropfbarer Flüssigkei-
ten mit Anwendung 






Statistik des Besuchs 
und der anteiligen  
Belegung der Fakultä-
ten in Leipzig 1830– 
1909. Deutlich wird 
der starke Zuwachs 
auch der Medizini-
schen Fakultät ab den 
1870er Jahren. 
Der noch stärkere 
Zuwachs der Philoso-
phischen Fakultät 
verrät die Stärkung 
der – auch für die 
Medizin relevanten –  
naturwissenschaft-
lichen Fächer, die dort 
beheimatet waren.
Franz Eulenburg: 
Die Entwicklung der 
Universität Leipzig in 
den letzten hundert 
Jahren, Leipzig 1909, 
Tafel I.
[UBL: Univ. 852]
Ernst Heinrich Weber 
(1795–1878) 
Lithographie von  
F. A. Berger. Leipzig, 





II26 4. Ein Gegenmodell: Homöopathie
Zu allen Zeiten hat es zur etablierten aka- 
demischen bzw. universitären oder 
»Schulmedizin« mehr oder weniger heftige 
Gegnerschaft gegeben. Schon Paracelsus 
wetterte im 16. Jahrhundert gegen die 
bloße Buchgelehrsamkeit und den Autori-
tätsglauben an den Univer sitäten; er 
wollte die medizinische Erkenntnis aus 
praktischer Erfahrung und alchemischen* 
Experimenten ziehen.
Aus den Gegenbewegungen zur Universi-
tätsmedizin ist im frühen 19. Jahrhundert 
die vom Leipziger Arzt Samuel Hahnemann 
(1755–1843) begründete Homöopathie wir- 
kungsvoll formuliert worden. Hahnemann 
lehnte als Arzt, erfahrener Chemiker  
und Pharmazeut die oft sehr hohen und 
sogar schädlichen Dosierungen der  
um 1800 verwendeten Mittel ab und erfand 
ein alternatives System minimaler Dosie-
rungen. Seine »Homöopathie« nach  
dem Grundsatz »Similia similibus curen-
tur« [Ähnliches werde mit Ähnlichem  
behandelt] wurde 1810 im Organon der 
rationellen Heilkunde (spätere Auflagen 
als Organon der Heilkunst) veröffentlicht.
Hahnemann erklärt in seiner »Vorerinne-
rung« des Organon, er sei durch Revision 
der alten Lehre der Arzneikunst in den 
Besitz einer »heilbringenden Wahrheit« 
gelangt: »Je weiter ich von Wahrheit zu 
Wahrheit fortschritt, destomehr entfern-
ten sich meine Sätze,deren keinen ich 
ohne Erfahrungsüberzeugung gelten ließ, 
von dem alten Gebäude, was aus Mei-
nungen zusammen gesetzt, sich nur  
noch durch Meinungen erhielt.« Und in der 
Einleitung erklärt er, dass man bislang 
nicht rationell, sondern unter anderem 
auch nach der Regel »contraria contrariis 
curentur« [Gegensätzliches solle mit 
Gegensätzlichem behandelt werden] ver- 
fahren sei. Im Gegenteil davon liege  
aber die Wahrheit: Man wähle, »um sanft, 
schnell und dauer haft zu heilen, in jedem 
Krankheitsfalle eine Arznei, welche ein 
ähnliches Leiden (homoion pathos) vor sich 
erregen kann, als sie heilen soll (similia 
similibus curentur)! Diesen homöopa-
thischen Heilweg lehrte bisher niemand.«12 
12 Samuel Hahnemann: 
Organon der rationel-
len Heilkunde,  
Dresden 1810, Einlei-
tung, S. V. 




schen Lehre. Ein 
Leser hat ganz oben 
darauf seine Kritik 
notiert: »Nie heilt 
Gleiches das Gleiche! 
Das sehn wir an  
Dir und den Gegnern. 
Geistlos Du und sie 
selbst! Wahrlich, ihr 
heilet euch nicht!«
Weiter unten wird der 
Protest mit einem 
Zitat aus Goethes 
Faust unterstützt: 
»So lehrt und 
schwatzt man unge-
stört! / Wer will sich 
mit den Narrn befas-
sen? / Gewöhnlich 
glaubt man schon, 
wenn man nur Worte 
hört, / Es müsse sich 





Die Richtigkeit seiner Auffassungen will er 
mit zahlreichen Beispielen aus der  
medizinischen Literatur erhärten. Hier soll 
nur eines davon zitiert werden, das 
besonders illustrativ ist: »Chomel, Grant 
und Marrigues sahen vom starken Gebrau-
che des Tabaks Konvulsionen entstehen, 
und lange vor ihnen hatte Zacutus der 
Portugiese in dem aus dem Safte des 
Tabakskrautes bereiteten Sirupe ein sehr 
heilbringendes Mittel in vielen Fällen von 
Epilepsie gefunden.«13 Den gleichen 
Schluss zieht Hahnemann bei äußerlichen 
Erkrankungen: Wenn Rhus radicans 
[kletternder Gift-Sumach] in der Lage ist, 
den Körper mit Pusteln zu überziehen,  
»so sieht ein verständiger Mann leicht  
ein, wie er homöopathisch den Herpes […] 
heilen konnte.«14 
Da aber der Effekt von Arzneimitteln von 
der Dosis abhängt, gibt es auch unter  
den Beispielen Hahnemanns zutreffende 
Beobachtungen, die er allerdings im  
Sinne seiner Homöopathie erklärt, etwa: 
»Scovolo, nächst Andern, heilte schmerz-
haften Abgang eitrigen Harns mit der 
Bärentraube, welche dieses nicht ver-
mocht hätte, wenn sie nicht vor sich schon 
Harnbrennen mit Abgang eines schlei-
migen Urins erzeugen könnte.«15
Seine Lehre wendete Hahnemann auch 
auf physiologische Parameter an: Hohes 
Fieber mit hohem Puls solle durch ein 
heißes Bad gemildert werden! Gerade 
hiermit bot er für seine Gegner zahlreiche 
Angriffsflächen.
In Leipzig (1811–1821) führte Hahne mann 
zunächst eine ärztliche Praxis, habili-
tierte sich an der Universität, hielt Vorle-
sungen und sammelte Schüler um sich. 
Von den Leipziger Apothekern wurde er 
aber jahrelang bekämpft und wegen 
eigener Medikamentenausgabe (das war 
alleiniges Recht der Apotheker) verklagt, 
was als »Leipziger Dispensierstreit« in  
die Medizingeschichte eingegangen ist.16 
Scharfe Kritik an der Homöopathie kam 
auch von den Medizinprofes soren der 
Fakultät. Johann Christian Gottfried Jörg 
(1779–1856), Professor der Geburtshilfe 
und Direktor der Entbindungsschule, ver- 
urteilte Hahnemanns Lehre als paradox, 
Das Titelblatt von 
Hahnemanns Haus-
apotheke verrät,  
dass er sein Publikum 
auch außerhalb  
der Kreise der Schul-
medizin suchte.
[UBL: Allg. Path. 
4483g]
16 Michael Michalak: 
Das homöopathische 
Arzneimittel: von  
den Anfängen zur in-
dustriellen Fertigung. 
Stuttgart 1991;  
zur Frage der Dispen-
sierfreiheit im 18. und 
frühen 19. Jahrhun-
derts , S. 13–27. 
[UBL: 91-8-1158]
13 Ebd., Einleitung,  
S. VIII.
14 Ebd., Einleitung,  
S. XV.





Jörgs Schrift gegen Hahnemann. Die auf dem Titel-
blatt aufgezählten akademischen und anderen Titel 
dienen als Autoritätsbeweis.
[UBL: Allg. med. Lit. 1121-2]
Heinroths Schrift gegen die Lehre Hahnemanns 
nannte der Verfasser programmatisch Anti-
Organon. Auch hier finden sich auf der Titelseite 





besonders Theilnehmer[n] an dem clini-
schen Unterrichte in hiesiger Entbindungs-
schule« nicht nachvollziehen – keine  
der Versuchspersonen bekam nach den  
hohen Dosierungen von Chinin* »Wechsel-
fieber«.19
Johann Christian August Heinroth (1773– 
 1843), Professor der psychischen Heil-
kunde und Arzt am Waisen-, Zucht- und 
Versorgungs-Hause St. Georg, publizierte  
 1825 ein Anti-Organon und wollte damit 
beweisen, dass die Lehre Hahnemanns 
»nur ein Wahngewebe ist«20 und von 
Hahnemann beschriebene Heilerfolge 
wahrscheinlich auch durch reines Abwar-
ten und Walten der Naturkraft zustande 
gekommen wären.
Heinroth hält es für lächerlich, dass 
Hahnemann »die Kraft der Arzneien an 
Gesunden, und eben nur an Gesunden, 
entdecken und ausfindig machen will.«21 
Die Wirksamkeit eines Arzneimittels 
erweise sich nur am Kranken. Er verwendet 
auf die Auseinandersetzung 243 Seiten 
und schließt das letzte Kapitel  
»VI. Schlüssel zu den Wundern der homöo- 
pathischen Heilkunst« mit dem Satz:  
»Wir begnügen uns, den Schlüssel zu den 
bei der Hahnemannischen Behandlungs-
Weise wirklich gelungenen und gelingen-
den Curen auf eine begreifliche, natur-
gemäße, einfache Art dargelegt zu haben, 
nachdem wir in dem Gange unserer 
Untersuchungen erwiesen, wie widerspre-
chend und unwahr die Begriffe, Urtheile, 
und Schlüsse sind, auf welche das 
Gebäude des sogenannten Organons der 
Heilkunst aufgeführt ist.«22
als eine »unhaltbare und nicht zu gebrau-
chende Theorie in der Arzneykunst«.17 
Ausführlich geht er auf das Organon ein. 
Wenn Hahnemann z. B. den »Vorgang der 
Selbsthülfe des Organismus bey ihm 
zugestoßenen Krankheiten« ablehne und 
schreibe, dass sich »nur durch Zerstörung 
und Aufopferung eines Theils des Orga-
nismus selbst […] die sich allein überlas-
sene Natur des Menschen retten« könne, 
so findet das Jörg – in ironischer Weise – 
sehr praktisch, denn damit habe sich 
Hahnemann »in den Augen der Layen und 
leichtgläubigen Ärzte allerdings jedes 
Hinderniß aus dem Wege geräumt, das den 
Erfolgen seiner kleinen Arzneygaben 
entgegengestellt werden konnte. Tritt auf  
 1/10.000 oder 1/100.000 Tropfen eines 
Mittels Besserung ein, so wird es ein recht- 
gläubiger Homöopathe oder ein Anhänger 
dieser Lehre nicht wagen, an Naturhülfe 
zu denken, sondern lieber an die Zauberey 
einer so kleinen Gabe […]. Entweder der 
Mann kennt die Natur nicht, oder er will sie 
nicht kennen.«18
Die Beispiele Hahnemanns, womit dieser 
zeigen will, dass man von der äußeren 
Wirkung eines Mittels auch auf dessen 
Wirkung bei inneren Krank heiten schließen 
könne, bemüht sich Jörg, eines nach dem 
anderen zu widerlegen. Den schwersten 
Schlag will er aber der Lehre Hahnemanns 
mit eigenen Versuchen versetzen:  
Den Selbstversuch mit Chinarinde* – für 
Hahnemann der Schlüssel für seine Theo- 
rie, dass hohe Dosierungen eines Arznei-
mittels diejenigen Krankheitssymptome 
hervorrufen, gegen die niedrige Dosie-
rungen heilsam sind – konnte Jörg in Ver- 
suchen mit mehreren gesunden »Studiren-
den der Arzneywissenschaft und  
17 Johann Christian 
Gottfried Jörg: Dr. 
Samuel Hahnemanns 
Homöopathie, Leipzig 
1822, S. 174. 
[UBL: Allg. med. Lit. 
1121-2]
18 Ebd., S. 22.
20 Johann Christian 
August Heinroth: 
Anti-Organon oder  
das Irrige der Hahne-
mannischen Lehre im 
Organon der Heil-
kunst. Leipzig 1825,  
S. 5.  
[UBL: S-6-2529]
19 Ebd., S. 145–175.  
Im Übrigen ist dieser 
Versuch von späteren  
Pharmakologie-
Professoren mit ihren 
Studenten – ebenso 
erfolglos – wiederholt 
worden.
21 Ebd., S. 109.
22 Ebd., S. 243.
Das 19. Jahrhundert
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II30 5. Der Streit um die Vivisektion
Am Ende des 19. Jahrhunderts waren es 
dann Kritiker der naturwissenschaftlich 
gerechtfertigten Forschungsverfahren, die 
gegen die universitäre Medizin auch 
öffentlich Stellung bezogen. Ein Beispiel 
dafür ist der Vivisektionsstreit.
Schon um die Mitte des 19. Jahrhunderts 
entstanden starke medizinkritische 
Strömungen wie die Naturheilkunde23 
oder das Impfgegnertum.24 Besonders 
aber erstarkte der Kampf gegen Tierexpe-
rimente, damals Vivisektionen genannt, 
als Reaktion auf die große Zahl von Tier-
experimenten in Physiologie, Pathologie*, 
Pharmakologie oder Bakterio logie. Zwar 
gab es schon lange vorher Diskussionen 
über die moralische Berechtigung und den 
Nutzen des Tier experiments25, doch erst 
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts 
gab es eine öffentliche »Antivivisektions-
bewegung«.26
Diese Bewegung hatte verschiedene Ge- 
sichter: Man beklagte die Grausamkeit 
gegen Tiere, nannte die Versuche nutzlos 
für den Menschen und hielt die Experi-
mentatoren für herzlos, ruhmsüchtig und 
gefährlich, sodass sie für eine ärztliche 
Tätigkeit moralisch nicht geeignet seien.
Die strikte naturwissenschaftliche Orien-
tierung der Medizin weckte auch Unbe-
hagen in religiösen und konservativen 
Kreisen. Zudem sahen bei zunehmender 
Verstädterung und Industrialisierung viele 
Menschen das Tier nicht mehr nur unter 
dem Aspekt der Nützlichkeit, sondern 
Tiere dienten dem Städter als Haustiere 
inzwischen auch zur Befriedigung emotio-
naler Bedürfnisse.
Während in Frankreich die Tierversuchs-
gegner nicht Fuß fassen konnten,  
obwohl gerade hier besonders zu Beginn 
des Jahrhunderts grausame Versuche 
durchgeführt wurden27, schränkte in 
Großbritannien eine »Cruelty to Animals 
Act« (1876) die Forschung stark ein.  
Das war ein Signal für die deutschen Tier- 
versuchsgegner. Als ihr aktivster Ver treter 
bewies der Rittergutsbesitzer und  
Reiseschriftsteller Ernst von Weber 
(1830–1902) durch sein Buch Die Folterkam- 
mern der Wissenschaft und die Gründung 
eines »Internationalen Vereins zur 
Bekämpfung der wissenschaftlichen Thier- 
folter« (Dresden 1879) große Wirksamkeit. 
Er fand Unterstützung bei bekannten 
Persönlichkeiten aus Politik und Kultur,  
z. B. bei dem Komponisten Richard Wagner 
(1813–1883). Doch es schlossen sich nur 
sehr wenige, naturheilkundlich orientierte 
Ärzte den Tierversuchsgegnern an.  
Von den 900 Mitgliedern des Vereins im 
Jahr 1888 zählte fast ein Viertel zum Adel, 
ein Drittel waren Frauen. 
Nach Webers Schrift erschienen zahl-
reiche ähnliche Publikationen und Flug-
blätter in hohen Auflagen.
Gegen diese Kritik versuchten einige Phy- 
siologen, die sich in der Öffentlichkeit 
auch persönlichen Angriffen ausgesetzt 
sahen, aufklärend zu wirken. Carl Ludwig 
beispielsweise war Mitglied des Leipziger 
Tierschutzvereins und verteidigte in 
Vorträgen und populären Artikeln die  
Experimente.
Ludwig erklärte den Nutzen für den 
Menschen und sprach sich zugleich für 
eine möglichst schonende Behandlung  
23 Robert Jütte:  
Geschichte der Alter-
nativen Medizin.  
Von der Volksmedizin 
zu den unkonventio-
nellen Therapien von 
heute, München 1996. 
[UBL: 96-8-1109]
24 Eberhard Wolf:  





in: Martin Dinges 
(Hrsg.): Medizin-
kritische Bewegungen 
im Deutschen Reich 
(ca. 1870– ca. 1933). 




Maehle: Kritik und 
Verteidigung des Tier-
versuchs. Die Anfänge 
der Diskussion im 17. 
und 18. Jahrhundert, 
Stuttgart 1992. 
[UBL: WC 6300 M184]
26 Hubert Bretschnei-
der: Der Streit  




Stuttgart 1962.  




Gründe und Grenzen 
ihrer gesellschaft-
lichen Wirkung (1879–






aus Webers Buch Die 
Folterkammern der 
Wissenschaft, Leipzig 
1879, S. 9. 
[UBL: Anat. 2686r]
Abbildung mit der 
Unterschrift »Sollen 
Thiere wie dieses 
lebendig zerschnit-
ten werden dürfen?« 
aus Webers Buch Die 
Folterkammern der 
Wissenschaft, Leipzig 
1879, S. 29. Mit einer 
solchen »Vermensch-
lichung« der Tiere, 
hier ein Mops mit 







die: Handbuch der 
Physiologie, 2 Bde., 
Eisenach 1834, 1836. 
Magendie zitiert 
eigene Versuche und 
Experimente anderer 
Forscher.  





28 Carl Ludwig:  
Die wissenschaftli-





zu Leipzig am  
27. März 1879, Leipzig 
1879, S. 6f.
29 Ebd., S. 15.
der Tiere und eine Begrenzung der Versu-
che auf das Nötigste aus. Den »weit 
verbreiteten Irrthum über das Verfahren 
der operativen Physiologie, der durch das 
vielberufene Wort ›Vivisection‹ entstan-
den ist«, bemühte er sich zu berichtigen: 
»Wie weit entfernt von diesem falschen 
Bilde ist das Vorgehen der Physiologen; 
nicht ins Ungewisse hinein, im Gegentheil 
nach sorgfältigem Erwägen tritt er an  
das lebende Thier, seine genaue Kenntniß 
der Anatomie lehrt ihn die Verletzung  
auf das kleinste Maß zu beschränken, mit 
Vorsicht umgeht er die schmerzhaften 
Orte und wo irgend thunlich hat er durch 
betäubende Arzneien die Empfindung ab- 
gestumpft.«28 
Nicht nur der Nutzen des Experi mentes für 
den Menschen sei doch offenkundig,  
sondern gerade das  Expe rimentieren 
trüge dazu bei, bessere Ärzte heranzubil-
den: »Aus dem lebhaften Bewusstsein, 
welche Sicherheit der Versuch und seine 
unbestreitbaren Resultate dem ärztlichen 
Handeln gewähren, entspringt die Treue, 
welche alle Männer von Fach den Stätten 
bewahren, wo er gepflegt wird.«29
Auf dem Titelblatt von 
F[ranz] W. Kubiczek 
über Die Vivisection  
oder wissenschaft-
liche Thierfolter, ein 
Irrthum der modernen  
Wissenschaft (Wien 
1880) befindet sich 
ein Zitat, in dem  
der französische Arzt 
Jean-Louis Brachet 
(1789–1858) nament-




Schon aus dem Titel 
von Ludwigs Schrift 
Die wissenschaftliche 
Thätigkeit in den  
physiologischen Insti-
tuten (Leipzig 1879) 
wird deutlich, dass 
die universitäre Medi-
zin den Anspruch der 
Wissenschaftlichkeit 
offensiv nach außen 
trägt. 









Ich betrachte das Krankenhaus 
nur als die Vorhalle der 
wissenschaftlichen Medizin, […] 
aber das Laboratorium ist  






Die experimentellen Fächer der Medizin 
erlebten in Leipzig der zweiten Hälfte des  
 19. Jahrhunderts eine Glanzzeit. Ihre Ver-
treter waren innovative Wissenschaftler, 
die sich auf fast allen Gebieten der experi-
mentellen Medizin auszeichneten. Hier soll 
an zwei Persönlichkeiten mit exemplari-
schem Charakter ein Einblick in die wissen-
schaftlich arbeitende Medizin gegeben 
werden.
Der Physiologe Carl Friedrich Wilhelm 
Ludwig (1816–1895) und der Hirnforscher 
und Psychiater Paul Emil Flechsig (1847– 
 1929) repräsentierten in dieser Zeit die 
naturwissenschaftliche Ausrichtung  
der Medizin und förderten sie speziell für  
ihre Fachgebiete. Beide waren weltbe-
kannte Forscher und hatten einen großen 
Kreis von Schülern. In der Person von Paul 
Flechsig zeigt sich die Verbindung von 
Forschung und Klinik – aus dem experimen-
tell arbeitenden Hirnforscher wird der 
Psychiater, der aber an seiner Klinik eine 
Abteilung für Neuroanatomie* gründet 
und neben der Klinikleitung und der ärztli-
chen Arbeit als Psychiater weiterhin 
neuroanatomisch* forscht.
Die Leipziger Medizinische Fakultät besaß 
unter den deutschsprachigen medizini-
schen Fakultäten im letzten Drittel des  
 19. Jahrhunderts die größte Zahl an 
bedeutenden Forschern und Hochschul-
lehrern. Genannt seien unter den expe-
rimentell und anatomisch-histologisch* 
arbeitenden Mitgliedern der Fakultät 
auch Ernst Leberecht Wagner (1829–1888), 
der die Pathologie* und pathologische* 
Anatomie vertrat; der Anatom Wilhelm  
His (1831–1904), der den Neuroblasten*  
ent deckte; Christian Wilhelm Braune  
(1831–1892), Ordinarius* für topographi-
sche* Anatomie; der Pathologe Julius 
Cohnheim (1839–1884) mit seinem natur-
wissenschaftlichen Krankheitskonzept 
und dessen Mitarbeiter Carl Weigert 
(1845–1904), als Neuropathologe unüber-
troffen in der Einführung histologischer* 
Färbever fahren, oder der Pharmakologe 
Rudolf Boehm (1844–1926), von dessen 
Schülern acht auf angesehene pharmako-
logische Lehrstühle berufen wurden.
Leipziger Professoren 
im Jahr 1890.  




Anatom Wilhelm His 
(1831–1904) und der 
Chirurg Carl Thiersch 
(1822–1895); hinten 
(von links) der Anatom 
Christian Wilhelm 
Braune (1831–1892) 




nung von Christian  
Wilhelm Allers 
(1857–1915), in: 
 Das Leipziger Medizi-
nische Viertel, Leipzig 
1914, S. 72.  
[UBL: Univ. 364-h]
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III 356. Carl Ludwig (1816–1895)
Carl Ludwig, 1816 in dem kleinen Ort 
Witzenhausen in Kurhessen geboren, stu-
dierte in Marburg und Erlangen Medizin. 
Bereits mit seiner 1842 in Marburg einge-
reichten Habilitationsschrift De viribus 
physicis secretionem urinae adjuvantibus 
[Beiträge zur Lehre vom Mechanismus  
der Harnabsonderung] erregte Ludwig Auf-
sehen, da er die Harnbereitung rein 
physikalisch erklärte, ohne eine »Lebens-
kraft« zu unterstellen. Im Vorwort bezieht 
er sich auf die neue Art naturwissen-
schaftlicher Untersuchungen, wie sie in der 
Physiologie François Magendie (1783– 
 1855) und Johannes Müller (1801–1858) 
sowie in der Chemie Justus Liebig (1803– 
 1873) eingeführt hatten.
Auch für Ludwig galt die von Emil Du 
Bois-Reymond (1816–1896), Hermann 
Helmholtz (1821–1894) und Ernst Brücke 
(1819–1892) verfolgte Zielstellung, »die 
Wahrheit geltend zu machen, dass im 
Organismus keine anderen Kräfte wirksam 
sind, als die gemeinen physikalisch-
chemischen, dass, wo diese bislang nicht 
zur Erklärung ausreichen, mittels der 
In Ludwigs  
Habilitationsschrift 
(veröffentlicht  
Marburg 1842) finden  
sich umfangreiche  
Tabellen zur chemi-
schen Zusammen-
setzung des Urins.  
Ludwig vergleicht  
die von verschiedenen 
Autoren ermittelten 
chemischen Bestand-
teile in Blutserum  
und Urin und deutet –  
in genauer Kenntnis  
des anatomischen 
Baus und der Blutver-
sorgung der Niere –  
den Vorgang der 
Harnbereitung rein 
physikalisch als einen 
Filtrationsprozess. 
[UBL: Anat. u.  
Phys. 1898]
physikalisch-mathematischen Methode 
entweder nach ihrer Art und Weise der 
Wirksamkeit im konkreten Falle gesucht 
werden muss oder dass neue Kräfte 
angenommen werden müssen, welche von 
gleicher Dignität mit den physikalisch-
chemischen, der Materie inhärent, stets 
auf nur abstoßende oder anziehende 
Componenten zurückzuführen sind«.30
30 Emil Du Bois- 
Reymond, zit. nach 
Erna Lesky: Die 
Wiener Medizinische 
Schule im 19. Jahr-
hundert, Graz/Köln 
1965, S. 260. 
[UBL: 66-8-1931:6]
Carl Ludwig  
(1816–1895),  





Die Realisierung dieses heute reduktio-
nistisch erscheinenden Programms führte 
zu einer erheblichen Erweiterung der 
Kenntnisse über die physiologischen und 
biochemischen Zusammenhänge im 
Körper. Notwendigkeit und Bedeutung des 
Experiments erklärte Carl Ludwig den 
Kritikern folgendermaßen: »Die Beobach-
tung und der Versuch allein bringen das 
Licht, welches uns die geheimnißvollen 
Wege der Natur beleuchtet, […]. Alle Erken-
ntniß geht zwar von der Beobachtung  
aus, da sie uns über die Anwesenheit einer 
Erscheinung unterrichten muß, aber  
erst der Versuch giebt uns die Einsicht in 
das Wesen der Erscheinung und führt  
uns zu ihrer Beherrschung.«31
Nach Tätigkeiten in Marburg (1840–1849), 
Zürich (1849–1855) und an der Wiener 
Josephs-Akademie wurde Ludwig 1865 mit 
der Zusicherung eines eigenen physiolo-
gischen Instituts nach Leipzig berufen. Zu 
dieser Zeit war er bereits durch zahlrei- 
che methodische Neuerungen für Experi-
mente berühmt (z. B. das Kymographion*,  
 1847) und durch sein Lehrbuch der Physio-
logie des Menschen (1852).
31 Carl Ludwig: Die 
wissenschaftliche 
Thätigkeit in den  
physiologischen  
Instituten, 
Leipzig 1879, S. 3. 
[UBL: Anat. 2686t-1]
32 Eine Übersicht über 
Ludwigs umfang-
reiche Lehrtätigkeit 
an der Leipziger  
Medizinischen  









in der Physiologie  
des 19. Jahrhunderts, 
Aachen 2009,  
S. 95–101.  
[UBL: TB 2380 R572-3]
Die 1869 unter Carl Ludwig eröffnete »Physiologi-
sche Anstalt« (Foto von 1909, aus der Festschrift 
zur Feier des 500jährigen Bestehens der Universi-
tät Leipzig, Bd. 3, Tafel IV.  
[UBL: 01b-2014-2374-3]
Unter Ludwigs Anleitung entstand die 
 1869 eröffnete »Physiologische Anstalt zu 
Leipzig«, die zu einem Mekka für ange-
hende Physiologen und Mediziner aus aller 
Welt wurde.32 Besonders erfolgreich  
war Ludwigs Ansatz, in seinem Institut 
anatomische, biologisch-chemische und 
physiologische Forschung zu vereinen. 
Mehr als 200 Wissenschaftler, besonders 
viele Russen33, haben für längere oder 
kürzere Zeit bei Carl Ludwig gearbeitet und 
 sich als seine Schüler verstanden, darun-
ter zahlreiche spätere Berühmtheiten  
wie John Jacob Abel (1857–1938; Biochemi-
ker und Pharmakologe, USA), Rudolf 
Boehm (1844–1926; Pharmakologe, Deutsch-
land), Elias Cyon (1843–1912; Physiologe, 
Russland), Arnold Cloetta (1828–1890; 
Pathologe* und Pharmakologe, Schweiz), 
Ivan Petrovič Pavlov (1849–1936; Physio-
loge, Russland; 1904 Nobelpreis), Ivan 
Michajlovič Sečenov (1829–1905; Neuro-
physiologe, Begründer der russischen 
Physiologenschule), William Stirling (1851– 
 1932; Physiologe, Großbritannien),  
William Henry Welch (1850–1934; Arzt und 
Epidemiologe, USA). Dabei ist anzumer- 
ken, dass viele der Gäste von Ludwig 
zugleich anderen Einrichtungen Besuche 
abstatten oder eine gewisse Zeit dort 
arbeiteten, z. B. im neuroanatomischen* 
Labor von Paul Flechsig (1847–1929), dem 
Pharmakologischen Institut von Rudolf 
Boehm (1844–1926), in Kliniken der Fakul-
tät oder auch dem Laboratorium für 
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experimentelle Psychologie von Wilhelm 
Wundt (1832–1920) an der Philosophischen 
Fakultät. Johann Nepomuk Czermak 
(1828–1873), der sogar schon Lehrstühle in 
Graz, Krakau, Pest und Jena innegehabt 
hatte, kam nach Leipzig, um sich hier sei-
nem Lieblingsfach, der Neurophysiologie, 
zu widmen.
Carl Ludwig und seine Schüler und Mitar-
beiter haben zu fast allen Gebieten der 
Physiologie bedeutende Beiträge geliefert. 
Dabei mussten sie für ihre Forschungs-
arbeit zahlreiche neue apparative Voraus-
setzungen schaffen, neben Kymographion* 
und Stromuhr auch die Blutgaspumpe* 
oder den Plethysmograph*, wodurch erst 
eine genaue Messung der physiologischen 
Parameter im Tierexperiment oder am 
Menschen möglich wurde. Diese Geräte 
fanden später auch in anderen Fachgebie-
ten Anwendung, z. B. in der experimen-
tellen Pharmakologie oder der experimen-
tellen Psychologie, die Wilhelm Wundt 
(1832–1920) in seinem Leipziger Laborato-
rium mit einem experimental-psycho-
logischen Forschungsprogramm 1879 
begründete.
Ludwig veröffentlichte 1847 in Johannes Müllers Archiv für Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin »Beiträge zur Kenntnis 
des Einflusses der Respirationsbewegungen auf den Blutlauf im Aortensysteme«. In dieser Arbeit ist erstmals die Anwendung des  
Kymographion* genau beschrieben. Wahrscheinlich hat Ludwig dieses Kymographion* selbst gebaut; ließ es aber dann aufgrund der großen 
Resonanz serienmäßig herstellen. Modifiziert durch den Mechaniker Baltzar, wurde es bis weit in das 20. Jahrhundert hinein als  
»Kymographion nach Ludwig-Baltzar« von der Leipziger Firma Zimmermann (gegr. 1887) hergestellt. Auch andere Firmen kooperierten mit 
dem Ludwigschen Institut und stellte die verschiedensten Vorrichtungen für Experimente her. Sie trugen dazu bei, dass seit Mitte des 
19. Jahrhunderts die sächsische Medizingeräte-Industrie in Europa führend wurde.
Auf Tafel X sieht man in der rechten Hälfte die gesamte Versuchsanordnung: Das Quecksilbermanometer (rechts) ist mit dem mit Tinte 
gefüllten feinen Schreibhebel aus Vogelkielen (oben quer in Vergrößerung) verbunden. Die Bewegungen des Schreibhebels werden auf eine 
sich drehende Trommel, bespannt mit dünnem Papier, übertragen, so dass sich ein Kurvenbild ergibt. Die Drehung der Trommel kommt 





Der russische Physiologe Elias von Cyon (1843–1912) 
entwickelte bei Carl Ludwig die Methodik der  
isolierten überlebenden perfundierten* Organe. 
In seinen Gesammelten physiologischen Arbeiten 
(Berlin 1888) veröffentlicht Cyon auch den Aufsatz 
»Ueber den Einfluss der Temperaturänderungen 
auf Zahl, Dauer und Stärke der Herzschläge« und 
erläutert mit dieser Tafel die Versuchsanord-
nung zur Unterhaltung künst licher Circulation im 
Froschherzen. 
[UBL: Anat. 2820m]
35 Heinz-Gerd Zimmer: 
The Isolated  
Perfused Heart and 
Its Pioneers, in:  
Physiology 13 (1998) 4, 
S. 203–210.
Die Mehrzahl der Arbeiten von Carl Ludwig 
und seinen Schülern zu den großen Gebie-
ten der Kreislaufphysiologie, zu Atmung 
und Stoffwechsel, zur Neurophysiologie 
und zur physiologischen Chemie findet sich 
in Ludwigs Leipziger Zeit in den Arbeiten 
aus der Physiologischen Anstalt zu Leip-
zig.34
34 Deren Erstveröffent-
lichung erfolgte in 








Kaum eine andere Versuchsanordnung  
wie das isolierte perfundierte* Frosch-
herz – in den folgenden Jahrzehnten 
weiterentwickelt zum isolierten perfun-
dierten* Warmblüterherz (Rattenherz) – 
hat eine solche Vielzahl grundlegender 
Erkenntnisse über die Funktion des 
Herzmuskels, über die Regulierung der 
Durchblutung der Herzkranzgefäße  
und über den Stoffwechsel des Herzens 
erbracht.35
Kymographion* nach Ludwig-Baltzar, gebaut  
von der Leipziger Firma Zimmermann (1906). Das  
Gerät diente dazu, eine mit Papier bespannte 
Trommel bei gleichmäßiger Geschwindigkeit unter  
einem Schreibhebel zu bewegen. Die Schreib- 
nadel zeichnete Bewegungen eines Präparates auf, 
etwa die Kontraktionen eines isolierten Stückes 
vom Rattendarm oder die Schläge eines isolierten 
perfundierten* Froschherzens. [Gerät aus dem 
Carl-Ludwig-Institut für Physiologie der Medizini-
schen Fakultät der Universität Leipzig]
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Elias Cyon und Carl Ludwig beschreiben in »Die Reflexe eines der sensiblen Nerven des Herzens auf die  
motorischen der Blutgefässe« in den Arbeiten aus der Physiologischen Anstalt zu Leipzig (1866), S. 128–149, 
als erste den Nervus depressor*. Diese Entdeckung ist Grundlage für die Kenntnis des Reflexes zur Kreis-
laufentlastung bei der Selbststeuerung des Blutdrucks. Denn durch die Erregung von Druckrezeptoren kommt 
es über efferente Fasern des Nervus vagus* (Depressor) zur Hemmung der Wirkung des zu Herz- und Blut-
gefäßen ziehenden Sympathikus*, d.h. zur Herabsetzung (»Zügelung«) von Arterientonus, Frequenz und Kon-
traktionskraft des Herzens. Bei Ausschaltung des Reflexes kommt es zu »Entzügelungs«-Bluthochdruck.  
Die Tabellen zeigen die Änderungen von Blutdruck und Pulszahl bei Reizung bzw. Durchschneidung des Nervus 
vagus*. 









und St. Petersburg 
1876) erschien ein 
ausführlicher Atlas 
mit Darstellungen 
zur Durchführung der 
Forschungsexperi-
mente. Aus diesem 
Atlas stammen die 
folgenden Bilder. 











Fig. 1 und 2 Herzen 
von Bufo cinereus 
(Gemeine Kröte)  







Zwei Kopfhalter für 
das Versuchstier 
(nach Claude Bernard, 
modifiziert von  




Haken und Nadeln für 
Gefäßunterbindung 
und Gefäßnaht.
Tafel XIII  
Fig. 1. Kymographion* 




tung von E. Cyon)
Fig. 3. Kettenein-




In der Arbeit von H. Sanders-Ezn »Der respirato-
rische Gasaustausch bei großen Temperatur-
änderungen« (in: Arbeiten aus der Physiologischen 
Anstalt zu Leipzig (1867), S. 58-98) wird eine 
verbesserte Apparatur zum Studium des zeitlichen 
Verlaufes der Lungenatmung dargestellt. Die 
Versuchsanordnung erlaubt Untersuchungen am 
unverletzten Tier und auch am Menschen.
Auf der beigefügten Tafel sieht man neben den  
Apparaturen zur Kohlendioxid-Absorption (Fig. 1)  
und zum Ersatz des verbrauchten Sauerstoffs (Fig. 5) 
die Schnauzenkappe aus Kautschuk (Fig. 9), durch 
die das Versuchstier (hier ein Kaninchen) mit der 
Atmungsapparatur verbunden ist. 
[UBL: Vet. Med. X-228]
Labor
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In der akademischen Laufbahn von Paul 
Flechsig zeigt sich auf besondere Weise, 
welche Wertschätzung der experimentellen 
Arbeit auch in den klinischen Fächern 
entgegengebracht wurde. Mit dem An- 
spruch, durch naturwissenschaftliche 
Methoden die Ursachen von Geisteskrank-
heiten aufklären und diese dann kausal 
therapieren zu können, begründete die for-
schende Universitätspsychiatrie ihren 
Vorrang vor der Anstaltspsychiatrie. Paul 
Flechsigs Berufung auf den Lehrstuhl  
für Psychiatrie 1877 ist hierfür paradigma-
tisch, ebenso der Umstand, dass sich 
unter den Kandidaten für den Leipziger 
Lehrstuhl kein reiner Anstaltspsychiater 
befunden hatte. 
Paul Flechsig, 1847 in Zwickau geboren, 
wurde 1865 an der Universität Leipzig für 
Medizin immatrikuliert und erhielt seine 
wissenschaftliche Prägung vor allem durch 
Ernst Heinrich Weber (1795–1878), der  
zu dieser Zeit nur noch die Anatomie lehrte, 
und durch Carl Ludwig (1816–1895), der  
in der Nachfolge Webers den Lehrstuhl für 
Physiologie übernommen hatte. Nach 
Examen, Promotion und Teilnahme  
am Deutsch-Französischen Krieg erhielt 
Flechsig zunächst bei Professor Ernst 
Leberecht Wagner (1829–1888) eine Assis-
tentenstelle am Pathologischen Insti- 
tut und der Medizinischen Poliklinik der 
Univer sität. Als Leiter der neurologischen 
Abteilung der Poliklinik untersuchte er  
in der Pathologie* das Gehirn eines verstor-
benen Knaben und stellte auch bei wei-
teren Sektionen* fest, dass Gehirne Neu-
geborener früh myelinisierte* Bahnen 
enthalten, die man als weiße Stränge sieht.
Flechsigs Forschungsergebnisse zur 
Myelogenese* bewirkten, dass ihm Carl 
Ludwig die Leitung der histologischen* 
Abteilung seines Institut übergab. Seinem 
Mentor Carl Ludwig blieb Flechsig immer 
dankbar und war überzeugt, »dass in erster 
Linie Ludwig es war, der die Universität 
Leipzig […] zur Weltuniversität erhob«.36
 1877 erhielt Flechsig die Berufung auf  
den Leipziger Lehrstuhl für Psychiatrie, der 
seit 1843 verwaist war, zugleich aber 
mehrere Jahre Urlaub, um in Europa die 
aktuellen Auffassungen in der Psychia- 
trie und die bestmögliche Einrichtung einer 
psychiatrischen Klinik zu studieren. 
Flechsig erkannte selbst, dass seine Beru-
fung »einen Bruch mit dem Herkommen 
bedeutete, dass man eine Persönlichkeit 
ins Auge fasste, welche niemals an einer 
psychiatrischen Anstalt Dienst geleistet, 
während es sich doch gerade bei der 
Psychiatrie um eine […] Disziplin handelt, 
welche langjährige Erfahrung voraus-
setzt«.37
Paul Flechsig am 
Mikroskop (aus:  
Festschrift für  
Paul Flechsig zum  
25jährigen Jubiläum 
als ordentlicher  
Professor, in: Monats-
schrift für Psychologie 
und Neurologie, Berlin 
1909, S. 36).
[UBL: 91a 2006-1273]
36 Flechsig, Paul:  
Meine myelogene-
tische Hirnlehre  
mit biographischer  
Einleitung, Berlin  
 1927, S. 16 
[UBL: Anat. 4417m]
37 Ebd., S. 22f.
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Flechsigs Buch Die 
Leitungsbahnen im 
Gehirn und Rücken-




(Leipzig 1876 [UBL: 
Anat. 4419k]), das 
»Herrn Carl Ludwig in 
dankbarer Vereh-
rung gewidmet« ist, 
will den Nachweis 




mark zunächst des 
Menschen gewissen 
Gesetzen unterliegt.«
Fig. 3: Gehirn eines 21–22 Wochen alten Embryo; Fig. 4: Gehirn eines 27 Wochen 
alten Embryo). Man sieht die mit Eisenhämatoxilin* gefärbten, im Bild dunkel 
erscheinenden Zellanhäufungen, z.B. bei o = Olivenkern (Nucleus olivaris*). Durch 
den Vergleich solcher mit Markscheidenfärbung behandelter Hirnschnitt-Serien 
von Embryonen, Totgeborenen und verstorbenen Kleinkindern konnte Flechsig den 
zeitlichen Verlauf der Myelinisierung* der Nervenfasern dokumentieren. 
Tafel X zeigt verschiedene Querschnitte durch die  
Medulla oblongata* (Fig. 1: Querschnitt durch 
die obere Hälfte der Oblongata eines 11 cm langen 
Embryo; Fig. 5: Querschnitt durch das mittlere  
Drittel der Oblongata eines 25 cm langen Foetus)  
und von Gehirnen von Embryonen (Fig. 2: Gehirn 





Flechsigs Buch Plan 




Leipzig 1883.  
Sagittalschnitt* 
durch ein mensch-
liches Gehirn und 
verlängertes Mark 
(Medulla oblongata*). 
Flechsig hat hier 














Am 4. März 1882 hielt Flechsig seine 
Leipziger Antrittsvorlesung über »Die kör-
perlichen Grundlagen der Geistesstö-
rungen«, und am 2. Mai 1882 wurde die 
zunächst noch als »Irrenklinik« bezeichnete 
neue »Psychiatrische und Nervenklinik« 
zur Benutzung übergeben.38 Ihre Errichtung 
war vor allem dem Drängen des Direk- 
tors der Medizinischen Klinik Karl August 
Reinhold Wunderlich (1815–1877) zu  
verdanken, der sich für das Gebiet der Geis-
teskrankheiten sehr interessierte.  
Jährlich frequentierten mehr als 1.000 
Patienten die Klinik, und dieser Zustand 
ständiger Überfüllung sollte sich erst nach 
Eröffnung der Landesheil- und -pflege-
anstalt Dösen (1900) bessern.
Während sich Flechsig zunächst mit der 
Pathologie* des Nervensystems, mit 
Intoxikationspsychosen, dem zweifelhaf-
ten Nutzen der bei »Hysterie« vorge-
schlagenen Kastration und der Epilepsie 
beschäftigte (seine aus hohen Dosen 
Opium und Brom bestehende »Flechsig-
Kur« dürfte den Epileptikern mehr Scha-
den als Nutzen verursacht haben), wandte 
er sich wieder den mikroskopischen und 
myelogenetischen* Studien des Gehirns zu.
Vor allem wegen dieser neuroanatomi-
schen* Arbeiten kamen zahlreiche in- und 
ausländische Gäste in Flechsigs Labora-
torium, wie der russisch-schweizerische 
Neuropathologe Constantin von Monakow 
(1853–1930) oder der russische Neurolo- 
ge Liverij Darkševič (1858–1925). Unter den 
Besuchern der Klinik befand sich auch  
der österreichische Psychiater und Neuro-
anatom* Theodor Meynert (1833–1892), 
einer der Begründer der naturwissen-
schaftlich orientierten Psychiatrie.
Während Wilhelm Erb (1840–1921) und 
Adolf Strümpell (1853–1925), der 1883 die 
Leitung der Leipziger Medizinischen 
Poliklinik übernommen hatte, die »Nerven-
pathologie« (Neurologie) als »Tochter  
der inneren Medizin« verselbständigen 
wollten, betrachtete Flechsig die sich 
entwickelnde Neurologie als einen Teil der 
Psychiatrie. Das zeigt, wie die intensive 
wissenschaftliche Arbeit in den Labors und 
Kliniken nicht alleine zu großem Wissens-
zuwachs, sondern auch zu Diskussionen 
um den Standort neuer Fächer in der Medi-
zin und zu Bestrebungen ihrer Institu-
tionalisierung führte.
Flechsig konzentrierte sich vor allem  
auf die sich aus seinen Studien ergebende 
Flächengliederung der menschlichen 
Großhirnrinde. Im Resultat der Arbeiten zur 
Markreifung* grenzte er 36 Gebiete der 
Hirnrinde ab und bezeichnete einige Berei-
che (die parietal-okzipitalen* Regionen) 
als besonders wichtig für die menschliche 
Intelligenz. Seine Schlussfolgerungen 




XVIII, in: Festschrift 
(Nachweis wie S. 14),  
[UBL: 01b- 
2014-7374:3]
38 Matthias C. Anger-
meyer, Holger  
Steinberg (Hrsg.):  
200 Jahre Psychiatrie 
an der Universität  
Leipzig. Personen  





»Gehirn und Seele« auf das Studienjahr  
 1894 / 95 öffentlich. Wie viele seiner neuro-
physiologisch und neuroanatomisch* 
arbeitenden Kollegen wollte Flechsig mit 
seinen Arbeiten den lange umstrittenen 
und angefeindeten Gedanken der Lokalisa-
tion der Hirnfunktionen in definierten 
Zentren neuroanatomisch* beweisen.
Abbildung samt 
Erklärung aus  
Flechsigs Vortrag  
Die Lokalisation  











Flechsig hatte sich zwar in seinem Vortrag 
über »Die körperlichen Grundlagen der 
Geistesstörungen« von moralisierenden 
Auffassungen über die Entstehung von 
Geistesstörungen abgewandt, verwies aber 
auf zahlreiche noch bestehende Unklar-
heiten im Hinblick auf die Funktionen des 
Gehirns und gab der Gewissheit Ausdruck, 
dass nur durch weitere Forschungen  
und das Brechen »mit den Begriffen des 
naiven Volksbewusstseins und inexacter 
Disciplinen« es auch der Psychopatholo-
gie* gelingen werde, »sich zu erheben zur 
Würde einer Naturwissenschaft«.39
Flechsig wirkte nicht nur durch Schüler, 
sondern auch durch wissenschaftsorgani-
satorische Aktivitäten weit über die 
Leipziger Universität hinaus. Gemeinsam 
mit dem Anatomen Wilhelm His (1831– 
 1904) regte er die Gründung einer »Brain 
Commission« an, der Vorläuferin der 
»International Brain Research Organiza-
tion« (IBRO) zur Koordination der Arbeit 
»Interakademischer Hirnforschungs-
institute« in Wien, Frankfurt am Main, 
Budapest, Pavia und Madrid. Angeregt 
durch diese Ideen und Aktivitäten konnte 
Vladimir Michajlovič Bechterev (1857– 
 1927), der auch bei Flechsig gearbeitet 
hatte, in St. Petersburg ein großes 
psychoneurologisches Institut als For-
schungs- und Lehreinrichtung gründen, 
das heutige Bechterev-Institut.
Aus dem von Paul Flechsig eingerichteten 
hirnanatomischen Laboratorium an der 
Psychiatrischen Klinik wurde 1927 das Hirn-
forschungsinstitut (heute Paul-Flechsig-
Institut) gegründet und – erstmalig in 
Deutschland – eine planmäßige Professur 
für Hirnforschung geschaffen, auf die  
man bei der Gründung Richard Arwed 
Pfeifer (1877–1957) berief.
Als Paul Flechsig 1922 anlässlich der 
Hundertjahrfeier der »Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Ärzte« das 
letzte Mal in der Öffentlichkeit auftrat 
und seine myelogenetischen* Funde 
vorführte, nun sogar mittels eines Projek-
tionsapparates, war das Interesse nur 
noch mäßig. Die Medizin hatte inzwischen 
folgenreichere Forschungsresultate 
gesehen, so das Auffinden zahlreicher 
spezifischer Krankheitserreger oder  
die Entdeckung der Röntgenstrahlen,  
und sich eher diesen Fragen zugewandt.
Bildcollage von  
Martin Weiser (Hrsg.): 
Das Leipziger  
medizinische Viertel,  
Leipzig 1914, S. 111  
[UBL: Univ. 364h]




beim Antritt des 
Lehramtes an der  
Universität Leipzig 
am 4. März 1882,  
Leipzig 1882, S. 35.  
[UBL: Spez.  
Path. 3071]
Titelblatt und Frontispiz von Flechsigs Meine myelogenetische 
Hirnlehre mit biographischer Einleitung, Berlin 1927. Hier schildert  
Flechsig seinen wissenschaftlichen Werdegang (»Biographi-
sches«) und stellt noch einmal zusammenfassend seine wissen-
schaftlichen Ergebnisse (»Die myelogenetische Hirnlehre«)  
dar. Das Frontispiz des Buches zeigt den geöffneten Schädel eines 
totgeborenen Mädchens mit der von Flechsig vorgenommenen 
Einteilung der Gehirnoberfläche in motorische, Sinnes- und  
Assoziationszentren*. 




Um die Mitte des 19. Jahrhunderts kannte 
man zwar den makroskopischen Bau des 
Gehirns, doch für die Erforschung seines 
Feinbaus fehlten zunächst die Voraus-
setzungen. Noch um 1870 war der Kenntnis-
stand auf diesem Gebiet relativ gering. 
Hirnanatomie wurde fast nur von Psy-
chiatern betrieben, die in der wissen-
schaftlichen Arbeit im Labor einen gewis-
sen Ausgleich für die oft deprimierende 
klinische Arbeit sahen. Um Fortschritte  
in der hirnanatomischen Forschung zu 
erreichen, waren technische Vorausset-
zungen auf dem Gebiet der Schnitt-, 
Färbe- und mikroskopischen Technik 
notwendig, die erst in der zweiten Hälfte 
des 19. Jahr hunderts den Forschern  
zur Verfügung standen. Dazu trug auch Carl 
Weigert (1835–1904) bei, der das Mikro-
tom* und die Zelloidinschnitt*-Technik 
verbesserte und zahlreiche Farbstoffe für 
das Anfärben bestimmter Zellen und 
Strukturen in die Histologie* einführte.
Nach 1880 wurde Leipzig zu einer der 
»Hauptstätten neurologischer For-
schung«40, in der experimentell arbeitende 
Forscher und Kliniker gemeinsam Bau  
und Funktion des gesunden und patholo-
gisch* veränderten Nervensystems 
aufklären wollten. Dabei erfolgte die 
wissenschaftliche Kommunikation auch 
bei freundschaftlichem Verkehr: »Erb, 
Flechsig, His und Cohnheim gründeten ein 
Kränzchen […]. Da die Neurologie in 
diesem Kränzchen sehr dominierte, so 
nannten wir es kurzweg das ›Nerven-
kränzchen‹.«41
Flechsigs wissenschaftliche Arbeiten  
zur Entwicklung des Nervensystems 
haben die Hirnforschung im 19. Jahrhundert 
ent scheidend befördert. Das wird im 
Folgenden durch einige Abbildungen exem-
plarisch erläutert, wobei verschiedene 
Interessen- bzw. Forschungsgebiete unter-
schieden werden: Gehirnentwicklung, 
Lokalisation von Hirnzentren und -bahnen, 
krankheitsbedingte Veränderungen des 
Gehirns, »Gehirn und Seele«.
40 Adolf Strümpell: 




Leipzig 1925, S. 123.  
[UBL: Vit.610-r]
41 Ebd., S. 124. 
Paul Flechsig im  
Hörsaal bei der  
Vorstellung einer  
Patientin. Tafel XIX, 
in: Festschrift  
(Nachweis wie S. 14),  
[UBL: 01b- 
2014-7374:3]
Abbildungen aus Flechsigs Werk Die Leitungsbahnen in Gehirn 
und Rückenmark des Menschen auf Grund entwickelungs-
geschichtlicher Untersuchungen dargestellt (Leipzig 1876). 
[UBL: Anat. 4419k] 
Tafel VII zeigt oben einen Horizontalschnitt durch das Gehirn eines 
15 Wochen alten Kindes (der Schnitt links ist tiefer als rechts 
angelegt) und unten die Profilansicht des Gehirns nach Friedrich 
Gustav Jakob Henle (1809–1885, deutscher Anatom und Patho-
loge, Entdecker der Henleschen Schleifen in der Niere).
In Tafel XX (Farblithographie) sind die Leitungsbahnen des  
verlängerten Markes (Medulla oblongata*) und des Rückenmarkes 
dargestellt. Auf der Tafel finden sich die Angaben zur Bedeutung 
der Farben und der Höhe der Rückenmarksquerschnitte. 
Fig. 1: linke und rechte Hälfte verschiedener Höhen der Oblongata
Fig. 2–8: Mit C.I., C.III. und C.VI. sind die jeweiligen Halswirbel 
(Vertebra cervicalis I, V.c. III, V.c. VI), mit D.III, D.VI., D.XII. die jewei-
ligen Brustwirbel (Vertebra dorsalis III, V.d. VI, V.d. XII) und mit 
L.IV. der vierte Lendenwirbel (Vertebra lumbalis IV) bezeichnet, in 
deren Höhe die Schnitte durch das Rückenmark erfolgt sind.
Fig. 1: Sagittalschnitt* aus dem Gehirn eines reichlich vier Monate alten Kindes 
Fig. 2: Sagittalschnitt* aus dem Gehirn eines 40jährigen Mannes.  
Die Hirnwindungen sind etwas atrophisch*. Hier sieht man im Vergleich mit Fig. 1 
den gewaltigen Unterschied des Markgehaltes im erwachsenen Gehirn gegen  
das kindliche Gehirn in den ersten Lebensmonaten. In Fig. 2 erscheinen sämtliche 
Faserzüge markhaltig, was durch die Markscheidenfärbung mit Eisenhäma toxylin 
besonders deutlich zu sehen ist. Die Buchstaben in der Legende stehen für die 
verschiedenen Hirnstrukturen und Fasersysteme.
Zwei von zahlreichen Schnitten durch das  
menschliche Gehirn, die Flechsig produzierte und  
mit denen er arbeitete (Flechsig, Anatomie des 
menschlichen Gehirns und Rückenmarks auf  





Paul Adolf Näcke (1851–1913), ab 1888 Anstaltsarzt in Hubertusburg, versuchte an Gehirnen von Patienten  
mit progressiver Paralyse*, dieser damals häufig vorkommenden Spätform der Syphilis, typische Verände-
rungen der Hirnoberfläche festzustellen. Wie fast 100 Jahre vor ihm der französische Psychiater Jean-Étienne 
Esquirol (1772–1840) musste Näcke aber feststellen, dass das paralytische* Gehirn nichts Charakteris-
tisches an seinem Äußern aufweist, doch wollte er ein häufigeres Auftreten äußerer und innerer »Degenera-
tionszeichen« festgestellt haben. Flechsig hofft in seinem Vorwort, dass diese Arbeit »den Anstoß zu  
einer weitgreifenden Bewegung auf wissenschaftlichem Gebiet bilden wird«. (Abbildung aus Paul Näcke: Die 
Gehirnoberfläche von Paralytischen*. Mit einem Vorwort von P. Flechsig, Leipzig 1909). 




Abbildung aus der 
Druckfassung von 
Flechsigs Rede 
in der Leipziger 
Universitätskirche 
am 31. 10. 1894 über 
»Gehirn und Seele« 
(Leipzig 1896);  
Flechsig unterschei-
det durch farbige 
Hervorhebung 
Sinneszentren (rot  
punktiert) und 
Assoziationszentren* 
(grau getönt). Fig. 7: 
rechte Großhirn-
hemisphäre von 
außen; Fig. 8: Innen-








sich in der zweiten 
Auflage des Textes 
über »Gehirn und 
Seele« (Leipzig 1896). 
Hier gibt Flechsig in 
Tafel V erstmals eine 
genauere Karte der 
Leitungsbahnen des 
Großhirns in zwei 
Horizontalebenen,  
in der – bis auf einige 




sind. Die Bedeutung 
der farblich mar-
kierten Gebiete und 
Bahnen findet sich 
unter dem Bild; die 
Ausdehnung der  
»Sinnessphären«*  
der Rinde ist durch 
kurze farbige Striche 
markiert (z. B. rot 
»Hörsphäre« oder 
grün »Sehsphäre«). 





Zu sehen sind das 
angeschnittene Klein-
hirn und das verlän-





hirns (Cerebum) sind 
beide Hälften des 
Kleinhirns (Cerebel-
lum) zu sehen. 
[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, 560]
Trotz der Zerstörung der Psychiatrischen 
Universitätsklinik im zweiten Weltkrieg 
haben sich im Paul-Flechsig-Institut von 
Flechsig selbst angefertigte Hirnschnitt-
Präparate erhalten.
Alle hier gezeigten Hirnschnitte sind vor 
dem Schneiden in Celloidin* eingebettet 
und mit Eisenhämatoxylin* gefärbt 
worden zur Darstellung der Markscheiden 
der Nerven (die im Schnitt schwarz 
erscheinen). Hier zu sehen sind vier 
Frontalschnitte durch das menschliche 
Gehirn, von okzipital* nach frontal*.
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ten und die Seiten-
ventrikel sind zu 
sehen; in der linken 
Hälfte erkennt man 
die große Blutung, 
die vermutlich als 
Schlaganfall zum  
Tod des Patienten 
geführt hat. 
[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, frische 






liche Gehirn. Man 
erkennt das Cerebrum 
(Großhirn), die  
subkortikalen (unter-
halb der Hirnrinde  
liegenden) Kern-
gebiete und die sich 
längs ziehende große 











Die vormalige Medizin 
war ein Kind der  
Philologie, die heutige 






Die Berufung des Klinikers Johann von 
Oppolzer (1808–1871) aus Prag im Jahr  
 1848 bedeutete den Beginn einer neuen  
klinischen Medizin am Leipziger Jakobs -
hospital.42 In seiner Antrittsvorlesung  
in Leipzig43 vertrat Oppolzer den physiolo-
gischen Standpunkt und nannte – vom 
neuen wissenschaftlichen Ansatz beflü-
gelt – Heilen das letzte Ziel aller ärztlichen 
Forschungen. Oppolzer, ein genialer  
Diagnostiker, der seinen Schülern »wahre 
Lehrbacchanalien« bereitete44, nahm 
aber bereits Anfang 1850, nach nur einein-
halb Jahren, einen Ruf an die Universität 
Wien an.
Die Wiener Schule der Medizin zog um die 
Mitte des 19. Jahrhunderts die Ärzte an, 
weil dort klinische Medizin mit physikali-
scher Diagnostik bei Josef von Škoda 
(1805–1881) und pathologische* Befunde 
an Sektionen* beim berühmten Carl von 
Rokitansky (1804–1878) studiert wurden. 
In der Therapie übte man große Zurückhal-
tung – bis zu völligem Verzicht auf Arz-
neimittel.
In Leipzig war das vor Oppolzers kurzer 
Wirkungszeit zunächst anders. Denn 
Johann Christian August Clarus (1774– 
 1854), seit 1810 Leiter der Klinik am 
Leipziger Jakobshospital, hielt nicht viel 
von der neuen Medizin. Zwar führte er 
pathologisch-chemische und mikroskopi-
sche Laboruntersuchungen ein. Auch 
ordnete er Sektionen* aller in der Klinik 
verstorbenen Patienten an. Er trat 1848 
nach vierzigjähriger Tätigkeit nicht nur 
wegen seines hohen Alters, sondern auch 
infolge zunehmender Angriffe zurück. 
42 Ingrid Kästner: 
  »Johann von Oppolzer 
(1808–1871) als  
Direktor der Medizi-
nischen Klinik an der 
Universität Leipzig«, 
in: NTM. Zeitschrift 
für Geschichte  
der Wissenschaften, 
Technik und Medizin 
15 (2007), S. 50–61.
43 Johann Oppolzer: 
 »Über den gegenwär-
tigen Standpunkt  
der Pathologie 
und Therapie«, in: 
Schmidt’s Jahrbücher 
der in- und auslän-
dischen gesammten 
Medizin 61 (1849), 
S. 103–105 
[UBL: Allg. med.  
Lit. 1512]
44 Moritz Benedikt:  
 »Johann Oppolzer«, 
in: Wiener klinische 
Wochenschrift 21 
(1908), S. 1109–1115. 
[UBL: Allg. med.  
Lit. 644w]




Das älteste noch vorhandene Aufnahmebuch aus 
dem Leipziger Universitätsklinikum St. Jakob  
enthält die Daten der von 1833 bis 1837 aufgenom-
menen Patienten (Doppelseite vom November 
1833, Fol. 17). Bei jedem Patienten sind Namen, 
Alter, Religionszugehörigkeit, Stand (Beruf), 
Geburtsort, Aufnahme- sowie Abgangsdatum (Ent-
lassungs- oder Sterbedatum) aufgeführt sowie 
die Diagnose, unter der der Patient behandelt wur-
de, wie Febris rheumatica (rheumatisches Fieber), 
Tuberculi pulmonales (Lungentuberkel), Syphilis 
oder Scabies (Krätze).
Die beiden Schustergesellen Haberland aus Bautzen und Hormel aus Dornbach bei 
Gießen (Nr. 356 und Nr. 357) wurden wegen Vulnera capitis (Kopfwunden) bzw.  
Vulnus in fronte (Stirnwunde) behandelt, welche sie sich – wie die hineingeschriebene 
zusätzliche Notiz angibt – im Streit mit Studenten durch Schläge mit Bierflaschen  
zugezogen hatten. Es war nicht selten, dass sich Handwerker und Studenten in 
der Stadt prügelten. Gewalttätige Auseinandersetzungen zwischen Bürgern und 
Universitätsangehörigen gehörten zum städtischen Alltagsleben. Bis 1877, als per 
Gesetz alle Ausnahmegerichte für unstatthaft erklärt wurden, unterlagen Ange-
hörige der Universität nicht der städtischen, sondern der eigenen Universitäts-
gerichtsbarkeit. 




Aufgrund des raschen Weggangs von 
Clarus’ Nachfolger Oppolzer stand die kli-
nische Medizin in Leipzig zur Mitte des  
 19. Jahrhunderts vor einem Problem. Man 
fand aber mit Carl Reinhold August 
Wunderlich, dem erst 35jährigen Direktor 
der Tübinger Medizinischen Klinik, als 
Nachfolger für Oppolzer einen medizini-
schen Theoretiker und Schriftsteller,  
der in seiner Leipziger Zeit ein bedeutender 
Kliniker werden sollte. Wunderlich hatte 
sich 1840 in Tübingen für innere Medizin 
habilitiert. Seit 1842 gab er mit Wilhelm 
Roser (1817–1888) und Wilhelm Griesinger 
(1817–1868) das Archiv für physiologische 
Heilkunde heraus, womit die jungen Ärzte 
zur physiologischen Fundierung der 
klinischen Medizin beitragen wollten. 
Wunderlich hatte Wien und Paris bereist, 
aber bereits in seinem Reisebericht 
bemerkt, dass die durch den Berliner Phy-
siologen Johannes Müller (1801–1858)  
45 Carl August  
Wunderlich: Wien  
und Paris. Ein Beitrag 
zur Geschichte und 
Beur theilung der 
gegenwärtigen Heil-
kunde in Deutschland 
und Frankreich,  
Stuttgart 1841, S. XVI. 
[UBL: VI 2001]
Doppelseite aus dem vom 20. 12.  1841 – 31. 12. 1843 geführten 
Sektionsbuch am Jakobshospital unter Johann Christian August 
Clarus. Der Patient Schlieder, 29 Jahre alt, ist am 7. August 1842 
an echten Pocken gestorben, der 22jährige Patient Müller am 
8. August 1842 an Abdominaltyphus*.
Die ausführlichen Wochenberichte mit den Krankengeschichten 
und die Sektionsprotokolle aus den Jahren 1841–1843 beweisen 
das große Bemühen der Ärzte um die Patienten, doch zugleich die 
noch geringen Kenntnisse über die Krankheiten und die äußerst 
begrenzten therapeutischen Möglichkeiten. 
[UAL: Med. Fak. B-03-39, Bd. 2_0004]
Porträtfoto  
Carl Reinhold  
August Wunderlich 
(1815–1877) 
[UBL: NL 249_ 
Foto-slg._026]
46 C. A. Wunderlich: 
Ein Plan zur festeren 




der in- und auslän-
dischen gesammten 
Medicin 27 (1851), 
S. 106–111, hier S. 107. 




Im Bild die erste eines fünf Spalten umfassenden »Wochen-
berichtes« vom 7.–21. Juli 1845 aus der Klinik des Krankenhauses 
St. Jakob. Der Bericht beginnt mit der Beschreibung der  
Witterung, auf welche verschiedene Krankheiten (»rheumatische«, 
»katarrhalische und gastrische Erscheinungen«) zurückgeführt 
werden. Dann folgen Krankengeschichte und Befunde der neu 
aufgenommenen Patienten; hier ein Patient mit Hämorrhagia  
pulmonum (Lungenblutung) bei Phthisis (»Schwindsucht«, Lungen-
tuberkulose). 
[UAL: Med.Fak._B_03_39, Bd. 3_0001] 
in Deutschland »sich kundgebende neue 
Richtung« der Medizin bislang nur durch 
»wirkliche Physiologen« beachtet 
würde.45
In seiner Leipziger Antrittsvorlesung am  
 12. März 1851 beklagte Wunderlich unter 
dem Titel »Ein Plan zur festeren Begrün-
dung der therapeutischen Erfahrungen« 
einen herrschenden Zustand »der vollen-
detsten therapeutischen Anarchie«, 
deren Ursache er im Mangel an exakten 
Forschungsmethoden sah. Die Therapie, 
nach Wunderlich »die Spitze und das 
Endziel aller ärztlichen Bestrebungen«, 
»die eigentliche sociale Aufgabe des 
Arztes«46, habe an den Fortschritten der 
modernen, physiologischen Medizin  
noch keinen Anteil. Man müsse daher auch 
in der Klinik – und zwar Erfolg verspre-





47 Wunderlich: Plan  
(wie FN 46)
Der Druck der Antritts-
vorlesung Wunderlichs 
geschah in Schmidts 
Jahrbücher der in-  
und ausländischen  
gesammten Medicin 70 
(1851), S. 106–111.
[UBL: Allg. med.  
Lit. 1512]
führen, möglichst viele für die Krankheit 
typische Symptome aufzeichnen und 
große Zahlen solcher Beobachtungen 
statistisch auswerten, um verlässliche 
Aussagen über die Wirksamkeit einer 
Therapie zu erhalten. Und der Kliniker sagt 
ganz im Sinne der experimentierenden 
Mediziner: »Das Gedeihen einer Wissen-
schaft beginnt erst damit, dass sie  
sich exacter Methoden der Forschung 
bedient.«47 Die größte Schwierigkeit bei 
der Neuorientierung der Medizin sah  
Wunderlich darin, dass man nicht wie bei 
einer exakten Wissenschaft »die Gegen-
probe« machen könne. Da der Einzelfall 
nichts beweise, könne man nur durch 
»Massenbeobachtung« und Statistik zu 
schlüssigen Aussagen kommen.
Etwa 1859 begann Wunderlich in seiner 
Klinik mit täglichen Messungen der Körper-
temperatur und mit genauen Aufzeich-
nungen der Fieberkurven von Kranken. Aus 
Erhebungen einer großen Anzahl von 
Temperaturverläufen ergab sich, dass die 
Kurve der »Eigenwärme« der Kranken  
bei verschiedenen Krankheiten deutliche 
Gesetzmäßigkeiten aufweist. Die Studen-
ten hatten bereits seit dem ersten klini-
schen Semester umfangreiche Praktika am 
Krankenbett zu absolvieren und als 
Protokollanten an den Visiten teilzuneh-
men, wobei sie bei der regelmäßigen 
Messung der Körpertemperatur assis-
tierten.
Wunderlich war – anders als sein Vorgän-
ger Oppolzer, der sein umfangreiches  
Wissen in keinem Buch niedergelegt hat 
– als wissenschaftlicher Schriftsteller 
sehr produktiv. Er hat mit seinem großen 
Handbuch der Pathologie und Therapie, 
das aber nicht von einem einseitigen 
pathologisch-physiologischen Standpunkt 
aus verfasst ist, seinen wissenschaft-
lichen Ansatz bekannter gemacht.
Patientenbuch aus 
der Medizinischen 
Klinik von Januar 1867 
mit Diagnosen, die 
viel genauer sind als 
bei Clarus, der vor 
allem eine Vielzahl 
von »Fiebern«  
diagnostizierte. 





Wunderlich gilt als einer der Begründer  
der Konstitutionspathologie*, die viele 
Erkrankungen auf Besonderheiten der 
körperlichen und psychischen Verfassung 
des Patienten zurückführt bzw. diese  
als begünstigend für bestimmte Krank-
heiten ansieht. So geht der Begriff der 
»schlaffen Faser« (heute Bindegewebs-
schwäche) auf Wunderlich zurück.48 
Aufgrund der noch geringen Kenntnisse 
spezifischer Krankheitsursachen wurde 
die Bedeutung der Konstitution damals 
stark überbewertet. So nennt Wunderlich 
die angeborene Syphilis (Lues connata), 
die von einer erkrankten Mutter auf das 
Neugeborene übertragen wird, »consti-
tutionelle, d.h. hereditäre* Syphilis«49. 
Dass dieser seit der Antike gebrauchte Be- 
griff der Konstitution unsicher zu hand-
haben ist, sieht Wunderlich selbst: »Auf 
welch wesentlichem Verhältnisse die 
Disposition zur Constitutionsabweichung 
und die gradweisen Verschiedenheiten 
dieser Anlage beruhen, lässt sich nicht mit 
Bestimmtheit angeben.«50
Die Studenten hatten bereits seit dem 
ersten klinischen Semester umfangreiche 
Praktika am Krankenbett zu absolvieren 
und als Protokollanten an den Visiten teil-
zunehmen.
Sowohl Wunderlichs Nachfolger Ernst 
Leberecht Wagner (1829–1888), unter 
dessen Leitung ein Klinikgebäude mit Hör-
saal entstand, als auch Wagners Nach-
folger Heinrich Curschmann (1846–1910) 
legten größten Wert auf eine praxisnahe 




49 C. A. Wunderlich: 
Handbuch der  
Pathologie und  
Therapie, Stuttgart 
 1854, Bd. 2, 1, S. 449. 




auch bei solchen  
Ärzten beliebt, die 
theoretisch und 
praktisch orientiert 
waren, denn so konnte 
man – im Gewand der 











Abb.: Handbuch der 
Pathologie und Therapie, 
Stuttgart 1854.
[UBL: Allg. Path. 2352-2]
Ausbildung der Medizinstudenten. Das 
zeigen die Eintragungen in einem aus dem 
Jahr 1895 erhaltenen Protokollbuch über 
die Vorlesungen und Patientenvorstellun-
gen in der Medizinischen Klinik.
Wunderlich war bei den Studenten beliebt, 
seine Hörerzahl nahm ständig zu, wozu 
auch seine rhetorische Gabe und umfas-
sende Bildung beitrugen. Gleich anfangs 
hielt er auch eine Vorlesung zur »Geschichte 
Im November 1895 
wurde das kurz zuvor 
1894 von Emil von 
Behring (1854-1917) 
entwickelte Heilse-
rum in der Klinik 
angewendet und mit 
den Medizinstuden-
ten besprochen. Der 
Patient Bester kam 




zur Aufnahme in die 
Klinik. Am 27. Nov. 
1895 wurde er den 
Studenten vorgestellt 
und am 30. Nov. mit 
ihnen sein Fall disku-
tiert.
[UAL: Med. Fak. B 
03/42, Bd. 6_0002]
der Medicin von Paracelsus an«. Diese 
historische Vorlesung wiederholte er 1858 
und 1869 und ließ sie auch drucken. In  
den insgesamt 54 Semestern bis zu seinem 
Tod 1877 hat Wunderlich insgesamt 146 
Lehrveranstaltungen angeboten, überwie-
gend zu Fachthemen. Neben der oft 
gehaltenen Vorlesung über »Specielle 
Pathologie und Therapie« lautete eine der 
häufigsten Ankündigungen »Medicinische 
Clinic im Jacobshospital«.51
51 Vgl. die Datenbank 
der Leipziger Vorle-
sungen des 19. Jahr-







IV70  10. Fiebererfassung und 
Seuchenbekämpfung
Die Einführung der systematischen 
Thermometrie in die Klinik ist Wunderlichs 
bedeutendste wissenschaftliche Leis-
tung. Sein Buch Das Verhalten der Eigen-
wärme in Krankheiten zeigt die Kurven 
typischer Fieberverläufe. Das Neue war 
hier die Herausarbeitung von typischen 
Mustern im Temperaturverlauf. Dazu 
wurden physiologische Prinzipien, metho-
dische Verfahren mit klinischen wie 
pathologischen* Kenntnisse verbunden. 
In seiner ausführlichen historischen 
Einleitung setzt sich Wunderlich mit der 
Vielzahl vorheriger Auffassungen über 
Natur und Bedeutung von Fieber auseinan-
der, um schließlich zu erklären: »Seit 
17 Jahren befindet sich kein Kranker auf 
meiner Station des Hospitals, bei dem 
nicht regelmäßig Messungen vorgenommen 
werden; und während diese anfangs nur 
zweimal täglich stattfanden, so werden 
52 Carl August  
Wunderlich: Das  
Verhalten der  
Eigenwärme in  
Krankheiten,  
zweite vermehrte u.  
verbesserte Aufl., 
Leipzig 1870, S. 52. 
[UBL: Allg.  
Path. 3396g]
sie seit etwa 12 Jahren bei Fiebernden 4 
und 6 mal täglich, nach Umständen noch 
häufiger gemacht. Die Zahl der Krank-
heitsfälle, über welche thermometrische 
Beobachtungen aus meiner Klinik vor-
liegen, beläuft sich auf mehr als 25 000 und 
die Zahl der einzelnen Messungen auf 
mehrere Millionen.«52
Ein Beispiel für die diagnostischen Fähig-
keiten Wunderlichs bietet seine Arbeit 
über das Fleckfieber, das auch Fleckty-
phus, Hungertyphus oder Läusefieber 
genannt wurde. Wunderlich weist auf das 
»ausgezeichnet eigenthümliche, typische, 
gesetzmäßige Verhalten« der Krankheit 
hin, für deren Diagnose und Prognose in 
erster Linie »der Gang des Fiebers« 
entscheidend ist, während sich bei der 
Sektion* Verstorbener keine für die Krank-
heit spezifischen pathologisch*-anato-
Tabelle mit Fieberkur-
ven aus Wunderlichs 
Verhalten der Eigen-
wärme in Krankheiten 
(Leipzig 1868, S. 236).
[UBL: Allg.  
Path. 3396f]
mischen Veränderungen zeigen. Da oft das 
Nervensystem beteiligt ist, wurde die 
Krankheit auch »Nervenfieber« genannt 
und mit anderen Krankheiten, die ähn-
liche Symptome aufweisen, verwechselt. 
Wunderlich geht genau auf die Unter-
schiede ein und erläutert, wie sich die für 
Fleckfieber typischen Symptome –  
Fieber, Störungen des Nervensystems  
und Hautausschlag – von ähnlichen 
Erscheinungen bei anderen Krankheiten 
unterscheiden.
Fieberkurven aus  
der 1871 erschiene-
nen englischen  
Übersetzung von  
Wunderlichs Werk, 
nach dessen 2. Auf-
lage (On the Tempe-
rature in Diseases. 
A Manual of Medical 
Thermometry, London 
1871, Tabelle II).
[UBL: Allg.  
Path. 3396qa]
1865 wurde der Chemiker Hermann Kolbe 
(1818–1884), der 1859 erstmals Salicyl-
säure* synthetisch hergestellt hatte, als 
Ordinarius* für Chemie nach Leipzig 
berufen. Seit dem Altertum waren die fie-
bersenkenden und schmerzlindernden 
Wirkungen des Rindenextraktes der Weide 
(Salix) bekannt. Auf Kolbes Anregung  
hin verwendete Wunderlich erstmals die 
chemisch hergestellte reine Salicyl- 
säure* und konnte deren fiebersenkende 




Als 1866 eine Choleraepidemie in Leipzig innerhalb von 8 Wochen 2.000 Tote 
forderte, gab Wunderlich Einige Verhaltensmaßregeln bei Cholera-Epidemien 
heraus; der Erlös aus dem Verlauf der Schrift wurde dem »Leipziger Comité zur  
Unterstützung im Kriege Verwundeter und durch Seuchen Heimgesuchter« 
übergeben. Wunderlich spricht von »Choleraansteckungsstoff« und Infektion, 
hält aber Diätfehler und Erkältung für die häufigsten Ursachen eines Ausbruchs 
der Cholera. Zum Schutz vor der Krankheit empfiehlt er vor allem strenge  
Reinlichkeit und das Abkochen von Trinkwasser.
[UBL: Spec. Path. 1801 (k)]
Gemeinsam mit dem Chirurgen Karl 
Thiersch (1822–1895) und dem Leipziger 
Bürgermeister Otto Koch (1810–1876)
gelang es Wunderlich, das große Baracken-
hospital an der Waisenhaus- (später 
Liebig-)straße zu errichten, dessen Struk-
tur mit dem Park trotz Kriegsschäden  
und Umbauten zusammen mit anderen 
Instituts- und Klinikbauten bis heute das 
Leipziger Medizinische Viertel prägt.
Wunderlichs Wirkung als Lehrer und For-
scher begründete eine Schule der medi-
zinischen Klinik, die den Ruf der Leipziger 
Medizin bis nach Japan verbreiteten.53  
So unterrichtete Heinrich Botho Scheube 
(1853–1923) von 1877 bis 1881 an der  
Medizinschule in Kyoto und leitete dort das 
Gouvernements-Hospital. Nach Leipzig 
zurückgekehrt, habilitierte er sich 1883 mit 
einer Schrift über Die japanische Kak-Ke 
(Beri-Beri*) und wurde schließlich »Fürst-
lich Reußischer Sanitätsrat«, Leibarzt  
des Fürstenhauses sowie Stadt- und Land-
physikus in Greiz (Thüringen).
Noch länger blieb Erwin Baelz (1849–1913) 
in Japan: Er unterrichtete fast 30 Jahre  
an der Medizinischen Hochschule Tokio (seit 
1877 medizinische Fakultät der Univer-
sität Tokio) und bildete dort über 800 Medi-
zinstudenten aus. Als Assistent bei 
Wunderlich, wo er auch Botho Scheube 
begegnet war, hatte er einen japanischen 
Patienten behandelt, der ihn nach Tokio 
53 Otto Schmiedel:  
Die Deutschen in 
Japan, Leipzig 1920.  
[UBL: Dt. Gesch. 1920]
54 Ingrid Kästner,  
Gerhild Schwendler:  
 »Die Berichte des 
Internisten Erwin 
Baelz (1849–1913)  
aus Japan an die 
Medizinische Fakul- 
tät der Universität  
Leipzig«, in: NTM. 
Zeitschrift für 
Geschichte der  
Wissenschaften, 
Technik und Medi-
zin 28 (1991/92) 2, 
S. 93–107. 
[UBL: 69-7-251]
55 Mori Ogai: Japan und 
seine Gesundheits-
pflege, Tokio 1911.
[UBL: St. Arzn. 160]
empfahl. Der Leipziger Fakultät sandte  
er regelmäßig Berichte über seine Tätigkeit 
in Japan.54 Die japanische Regierung 
hatte 1870 bestimmt, dass deutsche Ärzte 
ihre Medizin in Japan einführen sollten.55 
Sogar der Unterricht an der Universität 
Tokio erfolgte in deutscher Sprache. Baelz 
gilt als einer der Begründer der moder- 
nen, nach westlichem Vorbild ausgerichte-
ten Medizin in Japan.
Nachdem das deutsche Modell der medi-
zinischen Ausbildung in Japan eingeführt 
worden war, galt ein anschließender 
Studienaufenthalt in Deutschland als 
Voraussetzung für eine akademische Kar-
riere. Eine solche Delegierung durch die 
japanische Regierung, wie sie z. B. der 
Militärarzt, Schriftsteller und Übersetzer 




Foto links »Lepra maculosa. Die Abbildung gibt […] den richtigen 
Eindruck von der Erhabenheit sämtlicher Flecke wieder.« 
Foto rechts: »Lepra tuberosa, zum Teil ulceriert, des Gesichts,  
die scharf abgeschnitten an der Haargrenze aufhört.«
 
Baelz beschreibt in seiner Arbeit über »Infektionskrankheiten in 
Japan mit besonderer Berücksichtigung der KakKe« alle in Japan auf-
tretenden Infektionskrankheiten. Bei KakKe (d. i. Beri-Beri*) hält  
er an der Auffassung von einer Infektion fest; heute weiß man, dass es 
sich um eine Vitaminmangelkrankheit handelt, mit Symptomen an 
Nerven, Muskeln und am Herz-Kreislauf-System. Beri-Beri* wurde in 
Japan durch einseitige Ernährung mit geschältem, weißem Reis  
hervorgerufen, den sich vor allem die Wohlhabenderen leisten 
Erwin Baelz veröf-
fentlichte seine »Bei-
träge zur Lehre von 
der Lepra« in einem 
Ergänzungsheft zu 
den Monatsheften  
für praktische Der-
matologie (Hamburg 
und Leipzig 1885, 
S. 22–32).
[UBL: Spez.  
Path. 5064kb]
konnten, worauf Baelz indirekt hinweist: »Leute mit kraeftiger Con-
stitution erkranken haeufiger als Schwaechliche, ebenso Leute in 
günstigen socialen Verhältnissen haeufiger als die Angehoerigen  
der niederen Staende.« E. Baelz: »Infektionskrankheiten in Japan 
mit besonderer Berücksichtigung der KakKe (Beriberi, Polyneuritis  
endemica)«, Yokohama 1882, aus: Mittheilungen der Deutschen 





In der zweiten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts 
entwickelte sich 
Leipzig zur Großstadt, 
es herrschte rege 
Bautätigkeit, und es 




chend und unterstützt 
durch die Stadt – 
Forschungsinstitute 
und Kliniken, die sich 
um die Liebigstraße 





mit Schlüssel zu 
Orten und Gebäuden 
(unten) des Leipziger  
Medizinischen  
Viertels im Jahr 1885. 
Aus der Illustrierten 
Zeitung Nr. 2213 vom 
28. Nov. 1885, S. 550 
(Bild), S. 548 (Schlüs-
sel).
[UBL: Dt. Zs. 1077]
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VI 75 11. Carl Thiersch (1822–1895)
Als Forscher, Hochschullehrer und Arzt 
engagierte sich seit 1867 der Chirurg Carl 
Thiersch für die Fakultät, die Universität 
und für die Stadt Leipzig. Neben Carl Ludwig 
(1816–1895) war es vor allem Thiersch, 
dem die Fakultät ihren Aufschwung und 
Ruf verdankte. Der Anatom Wilhelm His 
(1831–1904) nannte seine beiden Kollegen 
»sich ebenbürtig in der Lauterkeit und  
in der Unabhängigkeit ihrer Gesinnung«; sie 
seien »nur auf das Wohl der ihnen anver-
trauten Institutionen bedacht« gewesen.56
Carl Thiersch hatte in seiner Heimatstadt 
München, in Berlin und Wien Medizin 
studiert. In München, wo er in der Patho-
logie* als Prosektor* arbeitete, habili-
tierte er sich 1849 mit der Arbeit Patholo-
gisch-anatomische Beobachtungen über 
Pyaemie*. Nach einer Professur für Chirur-
gie und Augenheilkunde in Erlangen  
nahm er 1867 den Ruf auf den Lehrstuhl für 
Chirurgie an die Leipziger Universität an.
Der Chirurg Friedrich Trendelenburg 
(1844–1924) würdigte später seinen Vorgän-
ger Thiersch und dessen »Vereinigung  
von Anatomie und Chirurgie, von wissen-
schaftlicher Forschung und erfindender 
Kunst« als eine »in seltener Weise frucht-
bringende Kraft«.57 Thiersch sei das 
Mikroskop genau so vertraut gewesen wie 
das chirurgische Messer. Hier zeigt sich 
am Ende des 19. Jahrhunderts, wie das 
Forschen und Experimentieren, wie die 
darauf basierende Medizin, auch für Klini-
ker selbstverständlich geworden war.
Die Chirurgie hatte sich als eigenständiges 
akademisches Fachgebiet spät etabliert, 
denn sie galt lange als ein handwerklicher, 
weniger geschätzter Teil der Heilkunde. 
Erst 1802 waren aufgrund eines Gutachtens 
der Leipziger Medizinischen Fakultät  
die Wundärzte vom Innungszwang befreit 
und damit von den Badern und Barbie- 
ren getrennt worden. 1802 wurde der Pro-
sektor* Johann Christian Rosenmüller 
(1771–1820) zugleich außerordentlicher 
Pro fessor für Anatomie und Chirurgie, 
1804 ordentlicher Professor für Chirurgie,  
doch erst 1812 erfolgte die Trennung  
beider Fachgebiete. Während Rosenmüller 
den Lehrstuhl der Anatomie übernahm, 
erhielt Karl Gottlob Kühn (1954–1840) die 
der Chirurgie.58
Während Kühn zwar die Modernisierung 
der Anatomie förderte, doch sich eher für 
Medizingeschichte interessierte und 
antike Texte herausgab, gehörte Thiersch 
einer neuen Ärztegeneration an. Er 
charakterisierte die neue Medizin in seiner 
Rede als antretender Rektor 1876 in 
Leipzig mit den Worten: »Die vormalige 
Carl Thiersch  
(1822–1895), nach 
einem Stich von  
A. Krauße und  
Th. Bormann. 
[UBL: 2_006518]
56 Wilhelm His: Karl 
Ludwig und Karl 
Thiersch. Akademi-
sche Gedächtnisrede 
im Auftrage der medi-
cinischen Fakultät 
zu Leipzig am 13. Juli 




burg: »Carl Thiersch«, 
in: Das Leipziger 
Medizinische Viertel, 
Leipzig 1914, S. 81. 
[UBL: Univ. 364h]
58 Zur Universitäts- 




tes und Erkenntnisse. 
Reflexionen zur  
Chirurgie an der 
Universität Leipzig, 
Leipzig 2015. 






Operationen, welche  
 1833/34 die angehen-
den Ärzte und Chi-
rurgen beim Examen  
in Leipzig durchfüh-
ren mussten. Das 
Ergebnis entschied 
über den Umfang  
der erlaubten chirur-
gischen Praxis.
[UAL: Med. Fak. B-03-
39, Bd. 1_0006]
Medizin war ein Kind der Philologie,  
die heutige ist die Schwester der Natur-
wissenschaften.«
Medizinhistorisch besonders wertvoll 
sind bis heute Thierschs Untersuchungen 
über den Epithelialkrebs*, die auch  
als Meisterwerk »der kritischen Sichtung 
verworrenen Materials von einander 
widersprechenden Beobachtungen und 
Ansichten« und überzeugender eigener 
Ergebnisse apostrophiert wurden.59 
Thiersch weist nach, dass Krebs aus 
Epithelzellen entsteht und in das Binde-
gewebe wuchern kann.
59 Trendelenburg  
über Thiersch  
(wie FN 57)
Im Gegensatz zu Rudolf Virchow war 
Thiersch überzeugt, dass bei Epithelial-
krebs* die Entartung der Zellen aus-
schließlich vom Epithel ausgeht, von der 
oberflächlichen Zellschicht, die fast  
alle inneren und äußeren Körperoberflä-
chen bedeckt. In keinem Krankheits-
stadium könnten allein aus Bindegewebs-
zellen Epithelzellen von Haut und 
Schleimhaut entstehen: »Die Infection  
der Lymphdrüsen sowie die Entstehung 
I
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secundärer Knoten, sind, wie ich glaube, 
auf die Fortentwicklung epithelialer 
Keime zurückzuführen, welche von dem 
ursprünglichen Keimstock der Entartung 
sich abgelöst haben und in die Circula-
tionswege eingewandert sind«.60 Dies ist 
eine bis heute gültige Darstellung der 
Entstehung von Tochtergeschwülsten 
(Metastasen).
Thiersch zählt auch zu den Begründern  
der plastischen Chirurgie. Seine Kenntnisse 
der Embryologie* und Histologie* sowie 
seine operativen Versuche machten ihn zu 
einem Pionier der Operationstechnik von 
60 Carl Thiersch:  
Bericht über 102 Fälle 
von Epithelialkrebs*.  
Als Manuskript 
gedruckt [1865], S. V. 
[UBL: Chir. 4281n]
61 C. Thiersch: »Ueber 
die feineren anatomi-
schen Veränderungen 
bei Aufheilung von 
Haut auf Granulati-
onen«, in: Verhand-
lungen der deutschen 
Gesellschaft für 
Chirurgie 3 (1874), 
S. 69–75. 
[UBL: Chir. 2992]
angeborenen Spaltbildungen. Für die 
Wundheilung verbesserte Thiersch die Me- 
thode zur Übernarbung großer Wund-
flächen mit den heute nach ihm benannten 
Thiersch-Lappen (Plättchen zur Abde-
ckung von Hautdefekten).61
Eine weitere wichtige Neuerung Thierschs 
als praktischer Kliniker war der mit 
Wunderlich zusammen konzipierte Bau des 
großen Leipziger »Barackenhospitals«, 
das Luft und Licht, den nach Thiersch 
»unbezahlten und unbezahlbaren Hilfs-
ärzten«, Zutritt ermöglichte. Weiterhin 
verbesserte Thiersch die hygienische 
In seiner Antrittsvorlesung in Erlangen hatte Thiersch über Ergebnisse seiner  
tierexperimentellen Untersuchungen mit dem Inhalt des Choleradarms berich-
tet. Er konnte durch das Experiment zeigen, dass der »Ansteckungsstoff« der 
Cholera im Stuhl der Kranken enthalten ist und mit diesem auf Tiere übertragen 
werden konnte. (Carl Thiersch: Infections-Versuche an Thieren mit dem Inhalte 
des Cholera darmes. Programm zum Eintritt in die medicinische Fakultät der Kgl. 
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen, Bd. I. Experimentelles, München 1855. 
Dem ersten Band folgten ein zweiter (II. Theoretisches) und ein dritter (III. Pole-
misches), München 1856).




Ein Atlas mit 11 Kupferstichen zeigt besonders beeindruckende histologische* Bilder, die nach 
Zeichnungen bei Betrachtung der Schnitte durch das Mikroskop entstanden sind. Die Präparate 
stellte Thiersch als geübter Histologe* selbst her: An den in Alkohol fixierten Operations-
präparaten schnitt er – mit einer in den Bogen einer Uhrmachersäge gespannten 20 cm langen 
scharfen Klinge – per Hand hauchdünne Scheiben, die gefärbt, entwässert und in Kanada- 
Balsam eingebettet wurden. (C. Thiersch: Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Eine 





Situation am Krankenhaus. Denn sofort 
nach dem Erscheinen von Joseph Listers 
Abhandlung über antiseptische Maß-
nahmen in der Chirurgie62 hatte Thiersch 
diese Methode zur Reinigung der Beste- 
cke übernommen. Da das im Listerschen 
Karbolsäurespray verwendete Karbol  
(die alte Bezeichnung für Phenol) Neben-
wirkungen bei Patienten und beim  
Operationsteam verursachte, ersetzte es 
Die Befunde bei den 
102 Patienten mit 
Epithelialkrebs* aus 
der Erlanger Klinik 
verfolgte Thiersch 
über einen längeren 
Zeitraum und konnte 
nachweisen, dass die 
Heilungsaussichten 
umso besser sind,  
je früher und tiefgrei-
fender die Operation 
ausgeführt wird.  
Die Tabelle zeigt den 
Verlauf bei Patienten 
mit Epithelialkrebs 
der Unterlippe, wobei 
es in allen Fällen zu 
einem Rückfall und 
zum Tod der Patienten 
kam.  
(C. Thiersch: Bericht 





Thiersch durch Salicylsäure*. 1875 
besuchte Lord Lister die Klinik von Thiersch 
in Leipzig und überzeugte sich von des- 
sen Erfolgen. Mit dieser Methode wurde 
vor der Asepsis*, dem Verhüten des 
Einschleppens von Erregern, die Antisep-
sis* in die Chirurgie eingeführt, d. h. 
aktive Maßnahmen zum Vermindern der 
Erreger.
62 Joseph Lister:  
»On the Antiseptic  
Principle in the 
Practice of Surgery«, 
in: The Lancet 1867,  
S. 353–356. 





Thierschs Aufsatz über 
die klinischen Ergebnis-
se der Wundbehandlung 
war mit fast 100 Seiten 
(S.637–730) ein kleines 
Buch und wurde 1875 
gedruckt. 
[UBL: Allg. Path.  
2364m; Chir. 3522u]
Thiersch belegt 
in seinem Aufsatz 
»Klinische Ergebnis-
se der Listerschen 
Wundbehandlung und 
über den Ersatz der 
Carbolsäure durch 
Salicylsäure« mit 




mit dem Listerschen 
Wundverband (mit 
Karbolsäure) als auch 
in der Modifikation 
durch Thiersch (mit 
Salicylsäure) war. 
Alle Patienten konnten 
nach komplikations-
loser Wundheilung 
aus der Klinik ent-
lassen werden. Das 
bedeutete für die  
Chirurgen, die zuvor 
bis zu zwei Drittel 
ihrer operierten  
Patienten durch 
Wundbrand und Pyä-
mie verloren hatten, 
einen ungeheuren 
Fortschritt. 




Antisepsis und Asepsis sind ein gutes 
Bei spiel für die Verbindung von »Labor« 
und »Klinik«, von Forschung und Thera- 
pie, welche die Universitätsmedizin des  
 19. Jahrhunderts charakterisierte und 
besonders in Leipzig schnell umgesetzt 
wurde. Das gilt beispielsweise auch  
für die Versuche, medizinische Eingriffe 
schmerzfrei zu machen. Der erst kurz 
zuvor in den USA erprobte Äther wurde 
erstmals in Deutschland am 24. Januar  
 1847 im Leipziger Jakobshospital erfolg-
reich angewendet. Damit änderten sich 
Chirurgie und Gynäko logie grundlegend, 
denn die Ausschaltung des Schmerzes 
war eine wichtige Voraussetzung vor allem 
für größere Operationen. 
Die Entwicklung in Leipzig muss freilich in 
einem europäischen Kontext gesehen 
werden. Die klinischen Schulen von Paris, 
Wien, Dublin oder London hatten in der 
ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts mit 
der Einführung der physikalischen Dia-
gnostik und umfassenden Ergebnissen der 
mak roskopischen pathologischen Anato-
mie die Medizin bereits erheblich verän-
dert. An Universitäten im deutschsprachi-
gen Raum schlug man methodisch viel 
weitergehend den Weg der Förderung der 
medizinischen Grundlagenforschung  
ein: Wissenschaftler spezialisierten sich  
und erhielten eigene Laboratorien, es 
entstanden als »theoretisch-experimen-
telle« Fächer der Medizin die Physiologie, 
die mikroskopische Anatomie, die Patho-
logie* (durch Rudolf Virchow wurde das 
Konzept der »Zellularpathologie« formu-
liert), die Pharmakologie, die physiolo-
gische Chemie und die Bakteriologie, 
verbunden vor allem mit den Namen Louis 
Pasteur und Robert Koch. Nicht zuletzt 
ging man in der Ausbildung der Medizin-
studenten neue Wege und ersetzte als 
Zwischenprüfung vor den klinischen 
Semestern das »Philosophikum« durch 
ein »Physikum«.
Im größeren Bild der Medizingeschichte 
des 19. Jahrhunderts spielen die hier 
beispielhaft angeführten Leipziger Prota-
gonisten Ludwig und Flechsig, Wunderlich 
und Thiersch eine bedeutende Rolle,  
weil man bei ihnen besonders gut beobach-
ten kann, wie sie naturwissenschaft- 
liche Untersuchungsmethoden und expe-
rimentelle Forschung zur Aufklärung 
zahlreicher ungelöster Probleme der Medi-
zin einsetzen. Die Ergebnisse ihrer  
Arbeit dienten sowohl dem theoretischen 
Erkenntnisgewinn wie auch zur Klärung 
konkreter Fragen der klinischen Medizin. 
Am nachhaltigsten wirksam waren die 
Resultate der Forschungen für die Diagnos 
tik, für die Therapie dagegen blieben  
sie noch bescheiden. So konnte man im  
 19. Jahrhundert weder bakterielle Infekti-
onen gezielt bekämpfen, noch erlaubten 
neuroanatomische und neurophysiologi-
sche Erkenntnisse über das Gehirn eine 
Therapie von Geisteskrankheiten. Bis zur 
Einführung spezi fischer Antibiotika  
oder zur Anwendung von Psychopharmaka 




Ab d o m i n a lt y p h u s  = durch verunreinigtes Wasser 
und Nahrungsmittel übertragene Salmonellen-
Erkrankung, die mit Übelkeit und Fieber beginnt 
und unbehandelt unter schweren Komplikationen 
zum Tode führen kann; wird auch »Bauchtyphus« 
genannt.
An t i s e p s i s  = alle Maßnahmen zur Verringerung der  
Zahl infektiöser Keime; eingeführt durch Ignaz 
Semmelweis (1818–1865) mit der Händedesinfekti-
on durch Chlorkalk.
As e p s i s  = Maßnahmen wie etwa Sterilisation von 
chirurgischen Instrumenten, sterile Einmal-Klei-
dung oder Raumdesinfektion.
As s o z i at i o n s z e n t r e n  = Gebiete des Gehirns, in 
denen Sinnesleistungen mit Verhaltensmustern 
und Emotionen verknüpft werden; man unterschei-
det beim Menschen einen frontalen, parietalen 
und limbischen Assoziationscortex (mit weiteren 
histologischen und funktionellen Gliederungen).
At r o p h i s c h  = verkümmert, schwindend (in Bezug 
auf Körpergewebe).
Be r i-Be r i  = durch Mangel an Vitamin B1 hervorge-
rufene Krankheit mit Polyneuropathie (allgemeine 
Nervenlähmungen) und Störungen des Herz-Kreis-
laufsystems, die unbehandelt zum Tode führen 
kann.
Bl u t g a s p u m p e  = Apparatur zum Entgasen des 
Blutes; die aufgefangenen Blutgase werden dann 
analysiert (mit der Methode von Robert Bunsen, 
1811–1899).
Ce l l o i d i n  (Ze l l o i d i n)  = Einbettungsmittel in 
der Histologie, bestehend aus in wasserfreiem 
Äther-Alkohol oder in absolutem Alkohol gelöster 
Kollodiumwolle.
Ch i n a r i n d e  = Rinde der aus Zentralamerika und 
dem westlichen Südamerika stammenden Pflan-
zengattung der Chinarindenbäume.
Ch i n i n  = aus der Rinde des Chinarindenbaumes ge- 
wonnenes (inzwischen auch synthetisch her ge-
stelltes) Alkaloid; das weiße, bitter schmeckende  
Pulver wird gegen Malaria, als schmerz- und  
fiebersenkendes Mittel und in geringen Mengen  
als Bitterstoff verwendet; wegen schwerer Neben-
wirkungen nur eingeschränkt anzuwenden.
Co r p u s  c a l l o s u m  = Hirnbalken; quer verlaufende 
Faserverbindung zwischen den beiden Großhirn-
hälften, aus etwa 2 Millionen markhaltiger Nerven-
fasern bestehend, über die der Informationsaus-
tausch zwischen den beiden Hirnhälften erfolgt.
E i s e n h ä m at o x y l i n  = Farbstoff in der Histologie, 
mit dem u. a. die Markscheiden der Nervenfasern 
sichtbar gemacht werden können.
Em b r y o l o g i e  = Gebiet der Biologie bzw. Medizin, 
das sich mit der Entwicklung der befruchteten 
Eizelle bis zum Embryo (griech. embryon, ungebo-
rene Leibesfrucht) beschäftigt, der nach Aus-
bildung der inneren Organe (beim Menschen ab 
neunter Schwangerschaftswoche) als Fetus  
(lat. foetus) bezeichnet wird.
Ep i t h e l i a l k r e b s  = bösartige Gewebeneubildung, 
die vom Epithel (das die inneren und äußeren 
Körperoberflächen auskleidende Gewebe; Deck- 
und Drüsengewebe) ausgeht; bösartige epitheliale 
Geschwülste nennt man Karzinome.
Fr o n ta l s c h n i t t  = Schnitt in der Ebene der Stirn 
(lat. frons), parallel zur Stirn.
He r e d i tä r  = erblich, angeboren.
H i s t o l o g i e  = Wissenschaft von biologischen Gewe-
ben; im weiteren Sinn die mikroskopische Anato-
mie im Überschneidungsbereich von Medizin und 
Biologie.
Iat r o c h e m i s c h  = von Iatrochemie oder Chemiatrie; 
bis auf Paracelsus zurückgehende Richtung in  
der Medizin, die Krankheitsentstehung und Thera-
pie des Arztes (griech. iatros) mit chemischen 
Vorstellungen verknüpft; iatrochemische Arznei-
mit tel waren, anders als die bis dahin angewende-
ten pflanzlichen Mittel, chemischer Natur, z. B. 
Antimon- und Quecksilberverbindungen.
Ko n s t i t u t i o n s p at h o l o g i e  = Richtung der Patho-
logie, die in der Konstitution (lat. constitutio)  
des Menschen eine wesentliche Anlage für Krank-
heiten sieht. 
Ky m o g r a p h i o n  = Gerät zur mechanischen Auf-
zeichnung von periodischen Bewegungen  
oder Prozessen (z. B. Puls oder Atmung), benannt 
nach griech. kyma = Woge, Welle. 
12. Erläuterungen der Fachbegriffe
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Ma r k r e i f u n g  = Bildung der Markscheide (Myelin-
scheide), der um die Nervenzellen gebildeten Hülle, 
beginnend im 3. Embryonalmonat und endend im  
4. Lebensjahr. Erst nach der Markreifung sind  
die markhaltigen Fasern des Zentralnervensystems 
und der peripheren Nerven voll funktionsfähig.
Me d u l l a  o b l o n g ata  = verlängertes Mark; am 
weitesten unten befindlicher Teil des Gehirns, geht 
in das Rückenmark über. In der Medulla oblonga-
ta befinden sich lebenswichtige Zentren wie das 
Atemzentrum und das Kreislaufzentrum.
M i k r o t o m  = Gerät zur Herstellung sehr dünner 
Schnitte (griech. mikros = klein und temnein = 
schneiden), vor allem aus biologischem Material, 
zur Betrachtung durch das Mikroskop.
My e l i n i s i e r u n g  = Markreifung (s. dort),  
myelinisiert = mit einer Myelinscheide umhüllt  
(bei Nervenfasern).
My e l o g e n e s e  = Markreifung (s. dort).
Ne r v u s  d e p r e s s o r  = Ast des Nervus vagus bei 
Tieren, der zur Aorta (Hauptschlagader) zieht  
und die Information von den Blutdruck-Rezeptoren 
in der Aortenwand zum Hirnstamm leiten. 
Ne r v u s  v a g u s  = Hirnnerv, wegen seines großen 
Verbreitungsgebietes bei der Versorgung vieler 
Organe als »der umherschweifende Nerv« bezeich-
net (lat. vagus = umherschweifend, unstet).
Ne u r o a n at o m i e  = Wissenschaft, die den Bau  
des Nervensystems erforscht.
Ne u r o b l a s t  = junge, noch nicht endgültig diffe-
renzierte Nervenzelle (von griech. blastos = Keim, 
Spross).
Nu c l e u s  o l i v a r i s  = Region des Hirns, bestehend 
aus zwei olivenförmigen Kerngebieten (lat. nucleus 
= Kern, oliva = Olive) in der Medulla oblongata;  
u. a. an der Koordination von Bewegungen beteiligt.
Ok z i p i ta l  = je nach Zusammenhang: zum  
Hinterhaupt gelegen, zum Hinterhaupt  
gehörend (lat. occipitium = Hinterhaupt).
Or d i n a r i at  = ordentlicher Lehrstuhl,  
d. h. Professur an einer Fakultät, in Abgrenzung 
etwa von einem Extraordinariat als einer  
»außer ordentlichen Professur«, die im 19. Jahr- 
 hundert oft für neue Fachrichtungen in der  
Medizin ein gerichtet wurde.
Pa n d e m i e  = globale Ausbreitung einer Infektions-
krankheit (im Gegensatz zur örtlich begrenzten 
Epidemie).
Pa r a ly t i k e r  = ein an progressiver Paralyse 
Erkrankter.
Pa r i e ta l-o k z i p i ta l e  Re g i o n e n  = Regionen  
des Großhirns, die den Scheitellappen und den 
Hinterhauptlappen umfassen.
Pat h o l o g e  = Mediziner, der krankhafte und ab- 
norme Zustände im Körper untersucht  
(griech. pathos = Krankheit, Leiden; logos = Lehre) 
vor allem von entnommenem Körpergewebe;  
führt auch klinische Leichenöffnungen zur Fest-
stellung einer Todesursache durch.
Pe r f u n d i e r t  = durchströmt; beim Versuch mit  
isolierten Organen wird durch Perfusion, der 
Durchströmung mit einer Nährlösung, das Organ,  
z. B. das Froschherz, funktionsfähig gehalten.
Pl e t h y s m o g r a p h  = Vorrichtung zur Plethysmo-
graphie (griech. plethore = Fülle, graphein =  
schreiben), einem Messverfahren, mit dem  
Volumenschwankungen eines Körperteils oder 
Organs gemessen werden.
Pr o g r e s s i v e  Pa r a ly s e  = Spätform der Syphilis, 
die in 8–10% der Fälle mit einer Latenz von etwa  
10 Jahren auftritt.
Pr o s e k t o r  = seit dem Mittelalter die Berufsbe-
zeichnung für den »Vorschneider« oder »Sezierer« 
in einem anatomischen Institut, auch für  
Pathologen in pathologischen Instituten oder in 
größeren Krankenhäusern.
Ps y c h o p h y s i k  = Lehre von den Beziehungen zwi -
schen seelischen und körperlichen Tatbestän den  
(seit 1860 nach Gustav Theodor Fechner,  
 1801–1887).
P ya e m i e  = spezielle Form der Blutvergiftung, bei der 
die Eiterbakterien auf dem Blutwege in alle  
Organe und Gelenke verschleppt werden (gr. pyon = 
Eiter, aima = Blut). Unter hohem Fieber, Schüttel-





Alle Abbildungen aus Materialien der UB Leipzig [Signatur »UBL«] und aus dem  
Paul-Flechsig-Institut [Signatur »PFI«] sind in der UB Leipzig hergestellt, ebenso  
wie die Fotografie des Kymographion aus dem Carl-Ludwig-Institut auf Seite 38.  
Das Universitätsarchiv [Signatur »UAL«] hat eigene Digitalisate zur Verfügung 
gestellt.
13. Abbildungsnachweise
Sa g i t ta l s c h n i t t  = Schnitt in Richtung eines von  
vorne kommenden Pfeiles (lat. sagitta); es gibt 
unendlich viele parallele Sagittalebenen, die 
mittlere »Medianebene« teilt den Körper in zwei 
Hälften.
Sa l i c y l s ä u r e  = Substanz aus dem in der Rinde  
verschiedener Weidenarten (lat. Salix) vorkommen-
den Salicin sowie aus dem Saft der Spierstaude  
(Mädesüß, Filipendula ulmaria). Die heute syn the-
tisch hergestellte Acetylsalicylsäure (Aspirin®)  
ist eines der meistgebrauchten schmerz-, entzün-
dungs- und fiebersenkenden Arzneimittel.
Se k t i o n  = Zergliederung einer Leiche  
(lat. secare = zerschneiden).
S i n n e s s p h ä r e n  = bestimmte Bereiche der Hirn-
rinde, in denen Sinneseindrücke wahrgenommen 
und verarbeitet werden; auch: Sinneszentren oder 
Sinnesfelder.
Sta d t p h y s i k u s  = Stadtarzt, seit der frühen Neu- 
zeit im Auftrag des Stadtrates zuständig für 
Gesundheitsvorsorge, Stadthygiene, gerichtliche 
Leichenschau, Aufsicht über Apotheken und über 
Heilpersonal wie Bader und Hebammen.
Sy m p at h i k u s  = Gegenspieler des Parasympathicus 
im vegetativen Nervensystem, das vom Menschen 
nicht durch den Willen beeinflusst werden  
kann; auch Nervus sympathicus, Pars sympathica.
To p o g r a p h i s c h e  An at o m i e  = Teil der Anatomie, 
der sich mit der genauen Beschreibung  
und Darstellung des Körperbaues beschäftigt  
(gr. topos = Ort).
V i ta l i s t e n  = Anhänger des Vitalismus, der als 
Funktionsprinzip des Lebens eine Lebenskraft  
(lat. vis vitalis) annimmt. 
W i n d k e s s e l f u n k t i o n  = Druckausgleich durch die 
Elastizität der Hauptschlagader, wodurch die 
Druckdifferenz zwischen Kontraktion des Herz-
muskels und Entspannung des Herzmuskels verrin-
gert wird.
Wenn eine Wissenschaft 
Fortschritte macht, 
bleiben Spuren. In den 
Zeiten des Buchdrucks 
sind das Bücher, deren 
Text und deren Bilder. 
Bücher sind für diese 
Epoche der Medizin-
geschichte ein zentrales 
Medium der Wissens-
kommunikation, 
von handgeschriebenen 
Protokollen der 
Krankheitsverläufe bis 
zu farbigen Hirnschnitt-
darstellungen.
